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Bei  aller  Anerkennung  dieser  äusseren  Störungen 
haben  wir  aber  gleichwohl  die  Pflicht^  die  Frage  auf- 
zuwerfen ^  ob  nicht  im  Betriebe  der  Wissenschaft  an 
und  für  sich  etwas  liege,  was  ihren  Fortschritt  auf- 
hält. Da  nun^  wie  wir  sahen,  die  Bearbeitung  der 
Einzeldisciplin  immer  in  engem  Zusammenhang  mit 
den  allgemeinen  wissenschaftlichen  Zuständen  steht, 
so  haben  wir  die  Aufforderung  zu  untersuchen,  in 
wie  ferne  die  gegenwärtige  Richtung  der  Medicin  auf 
die  Psychiatrie  förderlich  einwirke,  ob  ihr  diese  Ein* 
wirkung  etwa  nicht  im  genügenden  Maasse  gestattet 
werde,  oder  ob  dieselbe  etwa  im  Gegentheil  einen 
nachtheiligen  Einfluss  ausübe. 

Die   heutige   Medicin   verdankt  ihren    Standpunkt 
ihrer    exacten    Richtung.      Was    die    neuere  Zeit    an 
Entdeckungen    und  Bereicherungen  des  thatsächiichen 
Wissens   gebracht   hat,    das   haben   wir   dieser  Rich- 
tung  zu   verdanken.     Die   ihr  zunäcjist   vorhergegan« 
gene  Zeit  hatte  die  sinnliche  Wahrnehmung^  die  Fest- 
stellung   des   Thatsächiichen    zu    sehr   vernachlässigt; 
sie  war,  bei  der  damals  allgemein  herrschenden  Vor- 
liebe für  Philosophie,    mehr   auf  das   Allgemeine   ge- 
richtet,    suchte    durch    Entwicklung    von    Ideen    das 
Wesen   der  Krankheiten   zu    ergründen,    und   glaubte 
dann   von   diesem  aus  auch  die  Therapie  gestalten  zu 
können.     Da    man   sich   durchaus   nicht   bewusst   war, 
wie   man  noch  über  viel  zu  wenig  Material  zu  gebie- 
ten hatte,    so  täuschte  man  sich  auch  über  die  Lük- 
ken  in  den  Systemen,   und  glaubte  wirklich  den  Man- 
gel   an   empirischer   Erkenntniss   durch  Gedanken   er- 
setzt zu  haben.     Die  Folgen  hiervon  waren  natürlich; 
es    entstand   eine   grosse   Kluft  zwischen   Dem,    was 
sich   die  Medicin   zu   sein    einbildete^    und  der  Wirk- 
lichkeit.     Zu    keiner    Zeit    war   Theorie    und  Praxis 
so   getrennt  und  das  Reden   von   dieser  Getrenntbeit, 
die  gegenseitigen  Vorwürfe  beider,    so  allgemein  wie 


datnais.  Ziemlich  allgemein  war  die  Ansicht  verbrei- 
tet, dass  der  Theorie  zwar  der  Ruhm  der  Gelehr- 
samkeit zu  verbleiben^  die  Praxis  sich  aber  nicht  um 
dieselbe  zu  bekümmern  habe^  da  die  Erfahrung  viel- 
fach ganz  andere  Lehren  predige  als  die  Theorie. 

Dem  nach  Erkenntniss  strebenden  Geiste  konnte 
dieser  Zustand  nicht  lange  erträglich  bleiben.  Der 
Aufschwung  der  Naturwissenschaften  war  zugleich 
ein  Wendepunkt  in  der  Geschichte  der  Medicin.  Man 
warf  sich  mit  erneuter  Kraft,  von  der  Speculation 
sich  abwendend,  auf  die  Erwerbung  von  Thatsachen; 
die  Beobachtung,  der  Versuch  traten  mehr  und  mehr 
in  den  Vordergrund.  Anatomie,  Mikroskopie,  Visi- 
section  und  Chemie  wetteiferten  mit  einander  an  Aus- 
bildung, und  durch  sie  und  durch  die  pathologische 
Anatomie  hat  die  Medicin  in  der  That  ein  ganz  ver- 
ändertes Aussehen  gewonnen;  eine  Menge  aller  Hy- 
pothesen und  Kategorieen  sind  gestürzt,  und  dafür 
eine  grosse  Anzahl  neuer  Anschauungen  der  ver- 
schiedensten Verhältnisse  des  Organismus  gewonnen 
worden« 

Die  Masse  dieses  Neuen  und  das  Bewusstscin 
der  Kraft,  durch  welche  es  gewonnen  worden,  ha- 
ben beide  etwas  so  Schwindel  erregendes,  dass  es 
kein  Wunder  ist,  wenn  der  ganze  Boden  der  bishe- 
rigen Medicin  zu  wanken  schien,  und  man  denselben 
sogar  als  nicht  mehr  bestehend  betrachtete.  Das  alte 
Gebäude  sollte  stürzen,  und  ein  neues  errichtet  wer- 
den. Die  Zeit  aber  zur  Aufführung  dieses  Neubaues, 
glaubt  man^  sei  noch  lange  nicht  gekommen,  son- 
dern es  könne  und  dürfe  einstweilen  noch  nichts  an- 
deres gethan  werden,  als  Bausteine  sammeln. 

Hiegegen  erhebt  sich  nun  vielseitige  Reaction 
und  zwar  hauptsächlich  von  Seite  des  praktischen 
Bedürfnisses.    Die  Kranken  wollen  geheilt  sein,    sagt 


man^  und  das  Heilen  sei  der  Zweck  der  Medicin^  die 
mit  dessen  Erfüllung  nicht  warten  könne,  bis  Ana- 
tomie, Physiologie,  Chemie  mit  ihren  Forschungen 
zu  Ende  seien.  Für  die  Therapie  habe  aber  die  ganze 
neuere  Richtung  mit  all  ihrem  Aufgebot  in  den  Hülfs- 
Wissenschaften  und  mit  all  ihrer  Diagnostik  noch  sehr 
wenig  oder  gar  nichts  gethan.  Und  in  der  That 
—  man  täusche  sich  hierüber  nicht  —  in  demselben 
Verhältnisse,  als  die  herrschenden  Journale  mehr  mi- 
kroskopisches, physikaUsches ,  chemisches  Material 
aufhäufen,  wenden  sich  die  praktischen  Aerzte  mehr 
von  ihnen  ab,  erklären  alle  diese  Schätze  für  werth- 
losen  Plunder,  und  suchen  ihr  Heil  auf  anderen 
Bahnen. 

Dieser  Zustand  der  Dinge  mag  ein  peinlicher 
sein;  er  hat  aber  Dieses  mit  allen  Uebergangsstadien 
gemein.  Die  alte  Therapie  hatte  sich  an  alte  Theo- 
rien angelehnt;  mit  dem  Sturze  dieser,  mit  dem  Auf- 
kommen ganz  neuer  Anschauungen  hat  auch  sie  ihre 
Halt-  und  Ankerpunkte  verloren,  und  die  Medicin 
erscheint  von  Neuem  als  eine  Masse  von  zerstreuten 
Bruchstücken,  für  welche  man  erst  wieder  die  Ver- 
knüpfungspunkte suchen  müsse.  Die  Sache  ist  übri- 
gens so  schlimm  nicht,  als  sie  scheint.  Durch  die 
neueren  Forschungen  sind  nämlich  die  Bestrebungen 
und  Ergebnisse  der  früheren  Jahrhunderte  keineswegs 
überflüssig  und  werthlos  gemacht.  Mag  auch  Vieles 
davon  sich  als  Irrthum  erweisen,  es  bleibt  doch  min- 
destens eben  so  viel,  was  wahr  und  unzerstörbar  fest 
begründet  ist.  An  dieses  anzuknüpfen,  in  die  alten 
Schätze  die  neuen  gehörig  einzureihen ,  und  beide  mit 
einander  zu  verschmelzen,  ist  die  Aufgabe.  Sie  ist 
nicht  eben  leicht,  wird  aber  vielfach  unnöthiger 
Weise  erschwert  durch  Einseitigkeit  und  Exclusivi- 
tät.  Wie  die  Alten  zu  starr  sind,  das  Neue  aufzu- 
nehmen,   so    geht    den    Jüngeren   vor    lauter  neuem 
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Licht  aTier  Simi  fSr  das  langte  Bestehende  und  Be- 
währte verloren. 

Wenn  es  mit  allem  Diesem  seine  Richtigkeit  hat, 
so  hat  ohne  Zweifel  auch  die  Psychiatrie  vollkommen 
Ursache,  mit  sich  zu  Rathe  zu  gehen,  wie  sie  sich 
zu  den  Resultaten  der  neueren  Forschung,  im  Be- 
sonderen zu  den  anatomischen  zu  verhalten  habe. 
Die  Erfolge,  Welche  diese  in  der  übrigen  Medicin  er- 
rungen hat,  mussten  friiher  oder  später  zur  Auffor- 
derung werden,  auch  die  Psychiatrie  ihrer  Iheilhaftig 
werden  zu  lassen,  und  wenn  deren  in  dieser  Wis- 
senschaft zur  Zeit  auch  noch  nicht  viele  sind,  so  ibt 
man  doch  der  Ueberzeugung,  dass  hieran  nur  die 
Kfirze  der  Zeit  schuld  sei,  und  man  auf  diei^em  We- 
ge auch  jene  sicherlich  am  meisten  fordern  werde. 
Für  Manchen  ist  es  wenigstens  bereits  so  gut  wie 
ausgemacht^  dass  in  der  Anatomie  der  Schlüssel  zur 
Psychiatrie  liegen  müsse,  und  dass  Psychiater  und 
Gehirnanatom  identische  Begriffe  seien.  Andererseits 
wird  aber  gegen  diese  Auffassung,  überhaupt  selbst 
gegen  die  s.  g.  somatische  Theorie  der  Seelenkrank- 
heiten, immer  noch  viel  Opposition  gemacht,  und 
zwar  keineswegs  mit  leeren  Gründen,  obgleich  frei- 
lich der  Opponenten  eigene  Theorie  von  Einseitigkeit 
nicht  frei  ist. 

So  viel  ist  aber  gewiss ,  dass  wenigstens  die  rein 
psychologische  oder  moralische  Theorie  jetzt  eine  Un- 
möglichkeit geworden  ist.  Wenn  auch  die  Ursache 
ihrer  Niederlage  hauptsächlich  in  ihren  eigenen  Wi- 
dersprüchen und  ihrer  inneren  Haltlosigkeit  liegt,  so 
hat  doch  dib  pathologische  Anatomie  in  sofern  viel  Sbu' 
ihrer  Beseitigung  beigetragen,  als  sie  dureh  ihre  Gel- 
tung in  der  übrigen  Medicin  für  jene  Theorie  schon 
an  und  für  sich  der  verkörperte  Vorwurf  der  Einsei*- 
tigkeit  und  UnvöUständtgkeit  wurde.  Es  ist  heut  zh 
Tage  nun  einmal  nicht  mehr  anders  mdgK^h ,  als  iass 
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bei  der  Erkenntnigs  and  Würdigung  eioes  Kraakheits- 
sustandes  immer  der  ganze  Men6ch  in  Betracht  ge* 
zogen  wird;  es  genügt  nicht  mehr,  eine  gewisse 
Reihe  fertiger  Krankheitsbilder ,  Haaptsymptomen- 
complexe,  im  Kopfe,  den  einzelnen  Fall  nach  einigen 
Symptomen  unter  jene  einzureihen,  sondern  man  will 
eine  möglichst  vollständige  Darstellung  des  ganzen 
factischen  Abnormitätsbestandes  im  einzelnen  Fall. 
Diess  ist  freilich,  in  ihrer  Absolutheit,  eine  ideale 
Forderung;  um  so  mehr  aber  soll  man  sich  bestreben, 
wenigstens  das  Mögliche  zu  thun.  Zu  dem  jeweili- 
gen Thatbestand  gehört  aber  jedenfalls  der  materielle 
Körperbestand,  und  da  zu  dessen  Kenntniss  die  pa- 
thologische Anatomie  unumgänglich  noth wendig  ist, 
80  ist  deren  Wichtigkeit  auch  für  die  Psychiatrie 
wohl  für  alle  Zeiten  ausser  Zweifel  gestellt. 

Damit  aber  ihre  Bedeutung  weder  unter  -  noch 
überschätzt,  sondern  recht  gewürdigt  werde,  müssen 
wir  uns  klar  werden,  sowohl  was  wir  bisher  durch 
sie  gewonnen  haben,  als  was  wir  noch  durch  sie  zu 
gewinnen  hoffen  dürfen.  Das  Letztere  wird  sich  aus 
einer  sorgfältigen  Erörterung  des  Ersteren  ergeben. 

Im  Grunde  genommen  ist  für  die  Psychiatrie  die 
pathologische  Anatomie  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
von  Bedeutung.  Denn,  sei  es  als  Ursache  oder  als 
Wirkung,  so  giebt  es  nicht  leicht  einen  Tbeil  des 
Organismus,  dessen  krankhafte  Störung  nicht  unter 
Umständen  zu  Störungen  des  Seeleulebens  in  Bezie« 
hung  treten  könnte.  Da  es  aber  in  letzter  Instanz 
doch  immer  nur  das  Gehirn  und  Nervensystem  ist, 
in  dessen  Affection  sich  die  materielle  Seite  des  We- 
sens alles  psychischen  Krankseins  ausspricht,  und 
wir  hier  nur  den  Kern  der  ganzen  Frage  zu  bespre- 
chen die  Absicht  haben,  nach  dessen  Erledigung  sich 
das  Uebrige  leicht  von  selbst  in  seine  Reihe  und  ge- 
Beleuchtung stellt,   so  sehen  wir  bei  unserer 


Betrachtang  von  den  übrigen  Ldbesorganen  ab^  und 
bescb&fiigen  uns  nur  mit  der  pathologischen  Anatomie 
des  Gehirns. 

Wir  werden  hierbei  folgende  JTragen  zu  beant- 
worten haben: 

Welche  krankhafte  Veränderungen  bat  die  Lei- 
chenöffnung bisher  an  den  Gehirnen  Geisteskranker 
und  seinen  Häuten  gefunden?  In  welcher  Beziehung 
stehen  dieselben  zu  den  psychischen  Symptomen? 
Ist  zwischen  beiden  ein  gewisses  constantes  Verhält- 
nias  nachzuweisen  und  welches?  In  welchem  Ver- 
hältaiss  stehen  iiberhaupt  die  anatomischen  Läsionen 
zur  gesammten  psychischen  Krankheit? 


Um  uns  nicht  allzuweit  zu  verlieren,  wird  es 
nothwendig  sein,  gleich  von  vorn  herein  eine  Anzahl 
von  Abnormitäten  der  Schädelhöhle  von  der  Betrach- 
tung ganz  auszuschliessen ,  über  deren  geringe  Be- 
deutung für  die  psychischen  Krankheiten  wohl  bereits 
allgemeine  Uebereinstimmung  herrscht.  Es  sind  diess 
die  Neoplasmen,  Cysten,  Krebse,  Fasergeschwülste, 
Tuberkel,  Exostosen  im  Gehirn  und  seinen  Hüllen, 
welche  anerkannter  Maassen  einerseits  bei  den  Irren 
zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören,  andererseits 
auch  bei  Nichtirren  nur  in  eiuem  kleinen  Bruchtheil 
der  Fälle  unwesentliche  und  variable,  meist  nur  auf 
Depression,  Gedächtnissschwäche,  hinauslaufende  Stö- 
rungen der  psychischen  Vermögen  mit  sich  führen. 
Es  wäre  unnütze  Mühe ,  über  eine  bereits  so  gewisse 
Sache  noch  mehr  Worte  zu  verlieren.  ^) 


*}  Die  Zahl  der  hierher  gehörigen  Fälle  ist  bereits  ungemein 
gross ,  und  man  darf  bloss  ein  paar  Jahrgänge  irgend  eines 
excerpirenden  Journals  durchblättern ,  so  stossen  sie  .einem 
20  Haufen  auf.  Dasselbe  geht  aus  einer  ZosammenstelloDg 
H.  Friedreich's  in  dessen :    „ Beiträgen  zur  iiehre  von 


ID 

Ebenso  ansgemaobt  ist,  dass  «ine  et^enttiche 
EnizSndung  der  Gebirnsubstanz ,  Eiterong ,  rotbe  nnd 
gelbe  Erweichung  bei  den  Irren  ebenfalls  sehr  selten 
ist,  mindestens  bei  ihnen  nicht  häofiger  vorkommt, 
als  ausserdem.  Auch  sie  dürfen  wir  daher  billig 
ausser  Acht  lassen  und  werden  sie  nur  weiter  unten, 
bei  den  Verwachsungen  der  H&ute,  nochmals  be- 
rühren. 

Ein  viel  schwierigerer  Punkt  ist  dagegen  die  Con^ 
gestion.  Seit  lange  ist  man  gewohnt,  ihr  in  den  psy«* 
chischen  Krankheiten  eine  grosse  Rolle  zuzutheilen, 
und  so  viel  auch  gegentheilige  Ansichten  aufgestellt 
wurden,  so  ist  man  doch  immer  wieder,  und  in  den 
neueren  Zeiten  mehr  als  je  zu  ihr  zuräckgekehrt.  In 
der  That  ist  auch  nichts  verführerischer  als  die  An- 
nahme von  Congestionen.  Das  Gehirnmark  ist  krank, 
weil  seine  Function  gestört  ist;  Entzündung  ist  nicht 


den  Geschwülsten  innerhalb  der  Schädelhöhle.  WGrzbnrg 
1853/'  S.  15.  hervor.  Der  Vf.  glaobt  zwar  den  Beobachtern, 
welche  die  Tbeünahme  der  psychischen  Sphäre  bei  6e- 
scbwdisten  in  der  Schädelhöhle  als  eine  aosnahmsweise  be- 
trachten CAndral  und  Dnrand-Fardel)  entschieden  wi- 
dersprechen zu  müssen ,  gesteht  aber  selbst  zu ,  dass  ali- 
gemeine Verwirrtheit,  maniakälische  Zustände  nur  in  ein- 
zelnen Fällen,  Störungen  des  Gedächtnisses,  Schwäche 
sänmtlicher  psychischer  Kräfte ,  kindisches  Benehmen,  Eeis- 
barkeit  d.  dgl.  nur  „in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen '^  vor- 
kämen. Er  fand  diese  Anomalieen  unter  44  von  ihm  ge- 
sammelten Fällen  19  Mal,  sagt  aber  selbst,  dass  diese 
Erscheinungen  in  der  psychischen  Sphäre  meist  erst  später 
in  die  Scene  treten,  nachdem  schon  Störungen  der  Sensi- 
bilität oder  Motilität  längere  Zeit  hindurch  ausgesprochen 
waren.  Da  in  diesen  späteren  Stadien  gewöhnlich  noch  an- 
dere organische  Veränderungen  im  Gehirn,  Atrophie  oder 
seröse  Ergüsse  oder  Erweichung,  Hirnhautentzündung  u.  dgl. 
hinzutreten ,  so  stehen  die  fraglichen  psychischen  Schwäche- 
znstände  mit  den  Geschwülsten  gewiss  nur  in  sehr  mittel- 
barem Znsammenhange. 
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vorhanden^  und  doch  miisft  ürgend  etwas  Orfftnisches 
da  sein,  das  als  Krankheitsreiz  die  Function  stört  — 
was  soll  das  Andres  sein  als  das  Blut? 

Da  wir  es  hier  weniger  mit  den  somatischen 
Symptomen  am  lebenden  Organismus  als  mit  denen 
des  todten  zu  thun  haben,  so  dürfen  wir  uns  nicht 
weiter  auf  die  Erscheinungen  einlassen,  welche  das 
Vorhandensein  der  Congestion  am  Kranken  nachwei«- 
sen  sollen ,  sondern  müssen  uns  gleich  zu  den  Se- 
ctionsresultaten  wenden.  Aber  auch  hier  befinden 
wir  uns  auf  unsicherem  Boden.  Nichts  verschwindet 
am  Todten  leichter  als  die  Congestion,  so  dass  das 
Nichtfinden  einer  solchen  bei  der  Obduction  durchaus 
kein  Beweis  für  das  Nichtvorhandensein  der  Conge« 
stion  am  Lebenden  sein  kann.  Die  Frage  über  das 
Letztere  ist  also  vielfach  dem  Richterstuhl  der  patho- 
logischen Anatomie  entrückt,  und  muss  in  solches 
Fallen  durch  andere  Mittel  gelöst  werden,  und  zwar 
hier,  beim  Gehirn,  der  Natur  der  Sache  nach  nicht 
durch  die  sinnliche  Ansdiauung  der  unmittelbaren 
Merkmale  der  Congestion,  sondern  mittelbar,  durch 
Schlüsse.  Diese  Verhältnisse  liegen  uns  aber  hier, 
wo  wir  es  nur  mit  der  Anatomie  zu  thun  haben,  zu 
ferne,  als  dass  wir  dabei  verweilen  dürften.  Doch 
mag  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  selbst  da,  wo  im 
Leben  das  Vorhandensein  von  Wallungen  mit  ziem- 
licher Sicherheit  erschlossen  worden  ist,  noch  gar 
kein  stichhaltiger  Grund  vorliegt,  die  Congestion  für 
die  Ursache  der  Seelenstörung  zu  erklären«  Die  Con* 
gestionen  können  Folge  der  psychischen  Störung  sein, 
wie  sie  bei  so  vielen  Gemüthsbewegungen  noch  in- 
nerhalb der  Gesundheitsbreite  vorkommen;  sie  können 
aber  auch  sein,  was  Vir  che  w  CoUateralphänomene 
nennt,  d.  h.  die  das  Gehirn  tre£Pende  Noxe  kann  zu 
gleicher  Zeit  dessen  Function  und  seine  Circulations- 
Verhältnisse    stören.      Dass    diese  Verhältnisse    nicht 
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bloss  mdgliche,  sondern  in  der  Thai  meistens  die 
wirklichen  sind,  geht  aas  dem  häufigen  Vorkommen 
von  Wallungen  und  Stockungen  ohne  alles  psychische 
Kranksein  hervor. 

Aber  wir  haben  es  hier  nur  mit  der  Anatomie  zu 
thun.  Viele  der  Congestion  geneigte  Schriftsteller 
haben  sich  nicht  mit  deren  Wahrscheinliohkeits- Dia- 
gnose am  Lebendigen  begnügt,  sondern  wollen  die- 
selbe vielfach  und  unzweifelhaft  im  todten  Gehirn  und 
seinen  Häuten  gefunden  haben,  bezeichnen  sogar  die 
Krankheitsformen  des  Näheren,  in  welchen  sie  ge« 
wohnlich  angetrolDPen  werden  sollen,  und  sind  unver- 
kennbar der  Ansicht,  dass  in  der  BlutfuUe  der  Ge- 
fasse  die  eigentliche  Ursache  der  psychischen  Krank- 
heit liege.  Eine  Controverse  über  diesen  Punkt  ist 
keine  leichte  Sache.  Denn  in  diesem  Falle  richten 
sich  nicht,  wie  billig,  die  Ansichten  nach  den  Be- 
obachtungen, sondern  umgewendet  die  Beobachtun- 
gen nach  den  Ansichten.  Die  Einen  finden  immer 
Congesüonen,  die  Andern  niemals,  bloss  weil  Jene 
an  dieselben  glauben,  und  Diese  nicht.  Es  giebt  viel- 
leicht nicht  viele  angehende  Aerzte,  die  nicht  in  ih- 
rem Eifer,  bei  Sectioncn  etwas  zu  „finden",  die  Hirn- 
hautgeßsse  überaus  häufig  als  überfüllt  mit  Blut,  und 
im  Gehirn  sehr  viele  Blutpunkte  gefunden  haben. 
Wenn  man  älter  wird«  und  dabei  unparteiisch  und 
besonnen  bleibt,  so  findet  man  allmälig  viel  sehener 
Anlass,  so  emphatisch  von  Blutüberfullung  und  Blut- 
reichthum  zu  sprechen.  Man  sieht  nach  und  nach  ein, 
dass  nicht  allein  diese  Prädicate  sehr  relativ  sind,  son- 
dern auch,  dass  ein  gewisser  Blutreich th um  zur  Nor- 
malität gehört.  Diese  Erkenntniss  hatte  sich  mir 
schon  lange  aufgedrungen,*  wurde  aber  durch  En- 
gels neuestes  Buch  ^)  zur  vollen  Gewissheit.     E  n  - 

*)  Darstellang  der  Leichenerscheinungeu  und  deren  Bedentang. 
Wien  18M. 
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gel  sagt:  ,,Man  kann  wähl  unbedingt  behaupten^ 
dass  die  Hyperämie  fast  in  keinem  Organe  namittel- 
bar  und  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  werden  könne, 
d.  h.  dass  man  bei  Anwesenheit  einer  s.  g.  Hyper&mie 
nicht  entscheiden  könne,  ob  sie  vor,  während  oder 
nach  dem  Tode  entstanden  ist;  bei  den  Hyperämieen 
der  Hirnmasse  sind  aber  der  Schwierigkeiten  noch 
ungleich  mehrere.  Um  so  mehr  muss  es  wundern, 
wenn  man  bei  gewöhnlichen  Leichenbeschreibungen 
über  Hyperämie  und  Anämie  aburtheilen  hört,  als 
wenn  über  die  Möglichkeit  eines  anatomischen  Nach^ 
weises  gar  kein  Zweifel  bestünde.  Und  doch  sind 
dieser  Zweifel  viele  und  kaum  zu  erschütternde."  Er 
weisst  ferner  nach,  dass  die  Füllung  der  Gefässe  mit 
Blut  bis  in  ihre  feinsten  Verästlungen,  so  wie  die 
runde  Durchschnittsfigur  aller  grösseren  Blutgefässe 
der  gesunde  Zustand  seien,  welcher  aber  in  den  mei«- 
sten  Fällen  durch  die  Präparation  verschwinde,  so 
dass  die  Gehirne  gewöhnlich  im  Zustande  der  Anämie 
erscheinen,  welche  dann  für  den  normalen  Zustand 
gehalten  werde.  Unter  Umständen  fliesse  aber  das 
Blut  weniger  rasch  oder.igar  tiicht  aus,  und  das  halte 
man  dann  für  Congestion.  Aehnlieh  verhalte  es  sich 
mit  den  Sr  g.  Blutpunkten. 

Unter  solchen  Umständen  muss  man  die  angeb- 
lichen Befunde  von  Hyperämieen  mit  grösster  Vor- 
sicht aufnehmen;  ja,  wer  dieselben  selbst  sehr  selten 
findet,  ist  um  so  weniger  verbunden,  fremde  Beob- 
achtungen der  Art  als  gültige  anzunehmen,  wenn  er, 
wie  ich  selbst  thue,  seine  eigenen  Beobachtungen 
aus  früherer  Zeit  misstrauisch  genug  ansieht,  um  sie 
niöht  gelten  zu  lassen.  *) 

^^  Aus  diesem  Grunde  wird  auch  im  folgenden  auf  die  an- 
geblichen Congestions  -  Befunde  Anderer,  so  weit  dieselben 
lediglich  in  solchen  problematischen  Schätzungen  begröndet 
»lad,  keind  RücksiGfait  genommen.  t 
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Icik  aiehe  daher  meine  Resultate  nicht  aas  allen 
von  mir  gemachten  Leichenöffnungen,  sondern  nur 
aus  einer  kleineren  Reihe ,  nämlich  aus  den  in  den 
letzten  5  Jahren  gemachten,  an  der  Zahl  68.  Unter 
diesen  finde  ich  SS  Fälle,  die  man  zur  Kategorie  des 
Blutreichthums  zählen  kann.  Sie  würden  etwas  zahl- 
reicher sein,  wenn  ich  darunter  auch  alle  Fälle  rech- 
nen wollte,  bei  welchen  bloss  starke  Markirung,  Tin- 
girung  (nicht  Röthung)  der  Rindensubstanz  ohne 
gleichzeitige  Injection  der  Gefasse  der  Pia  angemerkt 
wurde.  Diese  wenigen  Fälle  betrafen  indess  nur  ältere 
Leute  von  40 — 60  Jahren,  jn  welchem  Lebensalter 
die  graue  Substanz  ohnehin  eine  stärkere  Färbung  er- 
hält; diese  selbst  ist  etwas  sehr  Relatives,  wahr- 
scheinlich vielfach  schon  nach  der  Constitution  wech- 
selnd; und  endlich  färbt  schon  die  beginnende  Fäul- 
niss  die  graue  Substanz  in  der  Regel  dunkler  -^ 
Gründe  genug,  diese  Fälle  nicht  als  Belege  für  die 
Hyperämie  gelten  zu  lassen.  Wo  dagegen  die  graue 
Substanz  mehr  ins  Rothe  gefärbt  war,  da  war  immer 
auch  Injection  der  Gefasse  der  Pia  zugegen,  und 
diese  Fälle  sind  somit  in  den  obigen  SS  enthalten. 

Betrachte  ich  nun  diese  SS  Fälle  näher,  so  finde  ich 
darunter  8  Fälle  von  Tuberculose  der  Lungen,  theiU 
weise  mit  starken  Verwachsungen,  einen  selbst  mit 
Herzabscess,  einen  anderen  mit  Herzbeutelverwachsung 
verbunden,  und  grossentheils  zuletzt  unter  Zutritt 
von  Oedem,  zuweilen  sehr  starkem'  entzündlichemi 
tödtend.  Ich  werde  wenig  Widerspruch  finden,  wenn 
ich  hier  die  Hyperämie  als  eine  mechanische  Folge 
der  •  Lungenkrankheit  ansehe.  Daraus  darf  man  aber 
keineswegs  weiter  schliessen,  dass  die  psychische 
Krankheit  nun  lediglich  dieser  mechanisch  entstände* 
len  Kopfhyperämie  ihren  Ursprung  verdanke.  Denn 
»nerseits  fand  sich  bei  der  Mehrzahl  unserer  gestor- 
i>enen  tuberculosen  Irren  (9  von  17)  diese  Injection 


nicht  9  unA  wderarMits  fiodet  sie  sieh  auch  in  den 
Leichen  nicht -irrer  Tuberculoser.  Sie  steht  daher 
lediglich  in  Beziehung  zu  der  somatischen  Krankheit 
und  Todesart y  nicht  aber  zu  der  psychischen  Krankheit. 

Füof  andere  starben  unter  Lungcoödem^  theil«- 
weise  mit  Herzödem,  ohne  Tuberkeln;  einer  ao  Lun- 
genbrand ^it  Oedem  und  hämorrhagischem  Exsudat  in 
die  Pleurahöhle;  eiuer  an  mehrtägigen  Convulsioneip, 
während  dessen  in  Folge  des  Trachelismus  sein  Ger 
sieht  fortwährend  blau  gerötbet' gewesen  war,  und  an 
Lungenödem;  einer  tödtete  sich  durch  Erhängen  — 
lauter  Fälle,  in  denen  offenbar  nur  die  Todesart  Ur- 
sache der  Injection  war. 

Ist  nun  auch   bei  den  sechs  noch  übrigen  Fällen 
eine  derartige  Ursachei  nicht  zu  ermitteln,    so  ist  b#i 
ihnen  doch  mindestens  die  Zeit  zweifelhaft,    in  wel- 
cher die  Injection  entstand,  und  berechtigen  gar  keine 
Gfründe  zu  der  Annahme,    dass  dieselbe  während  dns 
ganzen  Verlaufes  der  psychischen  Krankheit  oder  gar 
vor    derselben    schon  vorhanden   gewesen   sei.      Eiine 
solche  Annahme    wäre   lediglich  eine  auf  nichts  ge- 
stützte Hypothese,    welche  gegenüber  der  Thatsache, 
dass  sich  Injection  überhaupt  nur  in  einem  Drittel  der 
Sectionen  findet  und  wiederum  in  fast  drei  Viertthei- 
len  dieses  Drittels  offenbar  erst  im  Sterben  entstan- 
den war,  noch  dazu  aller  WahrscheinBebkeit  entbehrt. 
Bei   so  bewandten  Umständen  ist  es  offenbar  viel  na- 
turgemasser,  entweder  zu  zweifeln,  ob  überhaupt  dor 
Befund  in  den  fraglichen  sechs  Fällen  ein  abnormer 
zu  nennen ,   und  ob  nicht  vielmehr  die  Blutfülle  quan- 
titativ  irrig  geschätzt  worden  war,  oder  anzunehmen, 
dass  irgend  ein  zufälliger  noch  unbekannter  UmsUnd 
auch  hier  erst  im  Act  des  Sterbens  die  Injection  her- 
beigeführt,   oder  dass   diese  wenigstens  sich  erst  in 
der  letzten  Zeit  des  Krankseins  gebildet  habe.     Zu 
der  letzten  Kategorie  mögen  diejenigen  Fälle  geboren, 


f6 

wo  die  AnfnlloDg  der  GeRme,  namentlich  der  grosse- 
ren^ sich  bei  Seclionen  solcher  Paralytischen  fand, 
bei  denen  nicht  zugleich  eine  der  oben  erwähnten 
Lnngenstömngen  getroffen  wurde.  Sie  ist  hier  eine 
Folge  der  Atrophie,  oder,  nach  Ho  ff  mann*)  der 
Qehirnatonie,  sohin  eine  secundäre  Erscheinung,  n&m- 
lieh  Ausdehnung  und  dadurch  Anffillung  der  Venen  in 
Folge  des  schon  im  Leben  stattfindenden  Collabirens 
der  Gehirnsubstanz,  verhält  sich  demnach  hier  nicht 
als  Ursache  zur  Psychose,  sondern  ist  erst  eine  sehr 
vermittelte  Wirkung  der  letzteren,  welche  nberdiess 
noch  manche  begfinstigende  Nebenumst&nde  verlangt, 
wenn  sie  zu  Stande  kommen  soll. 

Die  Congestion  in  den  Gehirnen  Geisteskranker 
findet  sohin  in  der  pathologischen  Anatomie,  der  grö- 
beren wenigstens,  keine  Stütze.  Die  Ueberzeugung 
davon  führte  nun,  da  man  sich  doch  von  diesen  Vor- 
stellungen nicht  losmachen  konnte,  auf  Versuche, 
Das,  was  man  mit  dem  blossen  Auge  nicht  nachzu- 
weisen vermochte,  mit  dem  bewaffneten  zu  entdecken. 
In  gewissen  Formen,  besonders  maniakalischen  und 
dem  Grossenwahnsinn ,  will  man  in  der  Rindensub«^ 
stanz  eine  Erweiterung  der  kleinen  Gef&sse  gefunden 
haben  (Schröder  van  der  Kolk,  Ramaer,  Al- 
bers}. Ich  bin  nicht  im  Stande,  diese  Beobachtun- 
gen zn  controlliren ,  weil  mir  der  Maassstab  fehlt, 
nach  welchem  beurtheilt  werden'  muss,  ob  sich  die 
Erscheinung  wirklich  nur  bei  Geisteskranken  findet: 
ich  habe  nämlich  sehr  selten  Gelegenheit,  Gehirne 
Nicbtirrer  zu  untersuchen.  Einstweilen  daher  nnr 
folgende  Bemerkungen  hierüber.  Die  Geschichte  der 
Hedicin  der  Neuzeit  lehrt,  dass  es  um  das  Sehen 
von  Geßisserweiterungen  eine  eigene  Sache  ist.    Wie 


*)  Hoffmann  über   organische  GeMrnkranklieiten  der  Irren, 
attatb.  Zeitschr.  lU.  Bd.  C 
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fest  schien  dte  Gef|88erweUeeoDg  in  der  Bnto«nduiig 
2tt  stehen!  Konnte  sie  nicht  Jedermann  sehen f  In 
der  allerneaesten  Zeit  ist  aber  diese  Ansiebt  wieder 
iHngestossea  worden,  so  dass,  wenn  hierin  recht  ge- 
schehen ist,  jedenfalls  friiherhin  eine  Menge  ,,Beob- 
athter^  Jahre  lang  etwas  gesehen  haben  wurden ,  was 
gar  nicht  existirte.  Und  doch  war  hier  die  Sache 
noch  viel  leichter,  als  in  unserm  Falle;  man  hatte 
doch  einen  Vergleichungspunkt,  indem  man  dieselben 
Gefässe  desselben  Theils  zuerst  im  gesunden  und 
dann,  nach  Anbringung  des  Reizes,  im  abnormen 
Zustande  beobachten  konnte,  und  zwar  nicht  im 
todten,  sondern  im  lebendigen.  Bei  dem  Gegenstande 
hingegen,  von  dem  wir  el^n  sprechen,  sind  nielit 
einmal  diese  günstigen  Bedingungen  gegeben;  man 
hat  mcht  das  Gehirn  eines  Lebendigen,  sondern  eine» 
Todten  vor  sich,  und  müsste  daher  vor  Allem  erst 
ermittelt  haben,  ob  das,  was  daran  zu  beobachten 
kommt,  nicht  auf  Rechnung  der  Todesursache  zu 
setzen  sei;  ferner,  ob  defr  beobachtete  grössere  Oe- 
fassreichthum  oder  das  grössere  relative  Lumen  der 
Gef&sse  nicht  etwa  gar  noch  iirnerhalb  der  Gesundheilts* 
breite  liegen,  da  ja  ohne  Zweifel  je  nach  der  Con- 
stitution der  Tonus  und  somit  auch  die  Weite  der 
Geflsse  sehr  verschieden  sein  muss.  Die  Zahl  diess» 
fallsiger  Gehirnuntersuchungen  an  Geistesgesunden  ist 
aber  gewiss  bei  weitem  noch  nicht  gross  genug,  um 
hierüber  schon  beruhigt  zu  sein.  Wir  glauben  daher, 
indem  wir  uns  hierbei  an  die  bekannten  Lotze'schen 
fjyier  Jahre"  erinnern,  um  so  mehr  berechtigt  zu  sein, 
an  dieser  Theorie  zu  zweifeln,  als  sie  mit  vielen  an- 
dern Thatsachen  in  Widerspruch  steht.  Es  giebt 
zahlreiche  Falle  von  entschiedenen  Wallungen  und 
Stockungen  des  Blutes  im  Gehirn  und  seinen  Häuten, 
bei  denen  die  Symptome  und  die  Dauer  der  Krank- 
heit auf  eine  Betheiligung  selbst  der  kleineren  Gef&sse 
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mit  BcstimviUieit  hinweisen,  und  doeh  keine  pey«» 
diisciie  Störung  eintritt.  Bei  wie  vielen  na  Gehirn* 
npoplexieen  durch  Congeetion  Dinponirten  ist  diese 
fortwährende  Blutlulle  auf  das  Unnweideutigste  vor* 
hnnden  und  wie  selten  sind  dabei  doch  im  Allgemeinen 
die  psychischen  Erkrankungen!  Ja,  wie  nshireich 
sind  überhaupt  die  Kopfcongestionen  aus  den  ver^ 
schiedensten  Anlissen!  Schon  jeder  etwas  heftige 
Nasencatarrh  ist  durch  die  sympathisch  mitleidenden 
Gehirnhäute  ohne  allen  Zweifel  mit  Stasen  in  diesen 
nad  im  Gehirne  verbunden ,  und  doch  wie  wunder- 
selten ist  ein  catarrhalisches  Delirium!  Die  noth«- 
wendige  mechanische  Folge  der  meisten  organischen 
Herzkrankheiten  ist  Blutalase  im  Kopf,  ohne  allen 
Zweifel  sich  oft  bis  in  die  kleinen  Gef&sse  erstreckend, 
nnd  wir  finden  auch  als  Folge  davon  Schwindel, 
Schlagfluss  u.  dgl.,  aber  wie  ungemein  selten  sind 
bei  solchen  Herzkranken  psychische  Störungen,  und 
omgewendet,  wie  kommt  es,  dass,  wenn  die  Con* 
gestion  und  Blutstockung  die  proxima  causa  des  Irr^ 
Sinns  ist,  eine  so  bedeutende  nähere  Ursache  dersel» 
ben,  wie  Herzkrankheit,  doch  verhältnissmitosig  so 
selten  ^}  bei  Sectionen  von  Irren  gefunden  wird  ? 
JKeses  Bedenken  erhebt  sich  auch  gegen  Ramaer's 
Erklärungsversuch  des  Irreseins  in  Fällen,  wo  eine 
longitudinale  Varicosität  der  kleineren  Vetten  der  Pia 
mater  gefunden  wurde.  ^^}  Denn  er  lässt,  trotz  aller 
sonstigen  Gründlichkeit,  die  Frage  ungelöst,  ob  jene 
Gefassausdehnung  denn  auch  wirklich  in  causaler  Be« 
Ziehung  zur  psychischen  Krankheit  stand,   und  nicht 


♦)  Ich  weiss  wohl ,  was  ich  hier  schreibe.  Nur  die  Congc- 
stionstbeoretiker  sind  schnell  fertig  mit  dem  Wort  „unge- 
meine Häufigkeit '%  die  aber  in  der  Wirklichkeit  nicht  exi- 
atirt 

**y  8.  diese  Zeitschn  Bd.  VUL  S^  SM  ff. 


419^  besUiii4en  halieB  «vürde,  weno  die  frifgliehiii 
Herzkranken  nicht  geisteakraok  geworden  waresi  eipe 
.Frage;^  die  hier  uro  so  wichtiger  ist^  als  unter  seinen 
sieben  Fallen  zwei  Epileptische  und  drei  Paralytische, 
welebe  sich  grossen  Missbrauch  gi^istiger  Getränke 
erlaubt  hatten,  sieb  befanden.  Die  Kpilepsie  und  der 
Uissbraucb  der  Spirituosa  erscheinen  wenigstens  als 
so  gewichtige  Momente,  dass  man  von  ihnen  die  psy- 
chische Krankheit  mit  bei  weitem  mehr  Reclit  ablel« 
ten  kann  als  von  dem  Herzfehler,  welcher  sammt  der 
Varicosität  der  Venen  nicht  hingereicht  hätte,  ebne 
ihren  Hinzutritt  die  psychische  Krankheit  zu  erzeii- 
gen.  Selbst  bei  Säuferwahnsinnigen  hat  diese  Va- 
ricosität keinen  directen  Zusammenbang  mit  ihrer  psy^ 
cliischeu  Störung.  Sie  beweist  nur,  dass  bei  Säu- 
fern Blutstasen  stattfinden,  nicht  aber,  dass  diese  die 
Ursachen  des  Deliriums  sind.  Jede  rothe  WeiuJiase 
ist  ein  äusseres  Documeut,  wie  es  im  Kopfe  ihr?s 
Trägers  aussieht;  vom  Blutreichthum  des  Schädels 
und  .seines  Inhaltes  ist  aber  noch  ein  weiter  Schritt 
zur  Geisteskrankheit,  und  man  thut  wohl,  siifh 
fieissig  an  diese  Kluft  zu  erinnern. 

.  Wallung,  Stockungfund  Hyperämie  ist  sohin  nim- 
mermehr die  einzige  und  nächste  Ursache  des  Wahn- 
sinns, sondern  entweder  eine  gleichzeitige  Erschei- 
nung, oder  nur  eine  entferntere  und  einigermaassen 
beihelfende  Ursache  oder  endlich  eine  Folge  dessel- 
ben. Man  verstehe  mich  aber  recht  —  ich  läugne 
gar  nicht,  dass  Congestionen,  Wallungen  namentlich, 
sehr  häufig  bei  den  psychischen  Krankheiten  vorkom- 
men ^  ich  läugne  nur,  dass  die  nackte,  pure  lilui fülle 
an  und  für  sich  ihre  Ursache  sein  könne;  ich  läugne 
auch  nicht,  dass  eine  psychische  Störung  vom  Blut 
ausgehen  könne,  sondern  nur,  dass  es  das  Quantum, 
die   einfache   Anfullung   sei,    was  diesen   Erfolg  hat. 
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Die  chemischen  ^    die  Hischungsverhältnisse  des  Btto«- 
tes  gehen  ans  hier  nichts  an. 

Dass  Hämorrhagieen  in  die  Hirnsubsianz  bei  dc^ 
Irren  ?u  den  grössten  Seltenheiten  gehören ,  ist  be^- 
kannt.  Ich  selbst  beobachtete  nur  einen  Fall  von  ro- 
ther ^  sehr  circumscripter,  haselnussgrosser  Erwei- 
chung am  Eingang  des  unteren  Horns^  welcher  aber 
nicht  als  in  causalem  Verhäitniss  zum  Irresein  stehend 
betrachtet  werden  könnte,  weil  die  Erweichung  von 
offenbar  viel  zu  neuem  Datum  war,  als  dass  sie  von 
irgend  einem  Einfluss  auf  die  fast  das  ganze  Leben 
hindurch  bestandene  Verriicktheit  des  67  jährigen 
Kranken  hätte  sein  können.  Häufiger  sind  die  Blu- 
tungen in  den  Sack  der  Arachnoidea.  Wir  fanden 
eine  solche  bei  einem  Paralytischen,  der  nach  drei 
Jahre  lang  bestandener  psychischer  Krankheit  erst  in 
seiner  letzten  Lebenswoche  von  Convulsionen  war  be- 
fallen worden.  Ausserdem  haben  wir  die  von  solchen 
Blutungen  zurijckbleibenden  rostbraunen  häutigen  Auf- 
lagerungen auf  dem  Parietalblatt  zweimal  gefunden, 
einmal  bei  einem  paralytisch  Blödsinnigen,  und  ein* 
mal  bei  einem  Melancholischen;  beide  Kranke  hätten 
längere  Zeit  vorher  apoplektische  Anßlle  mit  Convul- 
sionen gehabt.  In  welcher  Beziehung  stehen  nun  diese 
Blutungen  zur  Geisteskrankheit?  Nichts  scheint  auf 
auf  den  ersten  Anblick  klarer  zu  sein  als  diess,  so 
dass  gerade  diese  Befunde,  besonders  von  einigen 
französischen  Schriftstellern,  mit  wahrer  Vorliebe, 
als  der  höchste  Triumph  der  pathologischen  Anatomie 
in  der  Psychiatrie,  behandelt  werden.  Bluterguss^ 
Druck  und  Reiz  aufs  Gehirn,  was  will  man  mehr  zur 
Erklärung  der  Psychose?  Aber  bei  näherer  Betrach- 
tung erheben  sich  gegen  einen  solchen  Nexus  doch 
gewichtige  Bedenken.  Es  handelt  sich  dabei  vor  Al- 
lem darum,  die  Zeit  festzustellen,  zu  welcher  der 
Erguss  eintrat.    Wird  nach  länger  bestandener  Gei- 
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sieskrankbeit  ein  noch  ganz  frisches  massiges  Extra- 
vasat gefunden,  so  war  naturlich  dieses  an  jener 
Dicht  schuld.  Schwieriger  wird  die  Entscheidung, 
wenn  man  nur  die  Reste  desselben,  die  bekannten 
Pseudomembranen  findet,  und  wenn  die  vorhanden 
gewesenen  apoplectischen  und  convulsivischen  Anf&lle 
nicht  erst  in  der  Irrenanstalt,  sondern  viel  früher,  in 
einer  Zeit  eintraten,  aus  der  man  über  den  Kranken 
keine  verlässige  Berichte  mehr  hat.  Hier  scheint  es 
allerdings  zuweilen,  obwohl  selbst  diese  Ffille  zu  den 
seltensten  gehören,  als  ob  die  apoplectischen  Anfälle 
den  ersten  Anstoss  zur  psychischen  Krankheit  gege- 
ben hätten,  und  als  ob  diese  von  ihnen  her  datirte. 
Wie  kommt  es  dann  aber,  dass- so  viele  Hämorrha- 
gieen  sowohl  in  die  Gehirnsubstanz  selbst  als  auch 
unter  die  Häute  eben  keinen  Wahnsinn  zur  Folge  ha- 
ben^? Die  Annahme  einer  speciellen  Disposition  zur 
Geisteskrankheit  wäre  hier  offenbar  eine  Hinterthur, 
durch  die  man  gerade  der  Erklärung  der  Hauptsache 
zu  entschlüpfen  suchen  würde.  Bedenkt  man  hin- 
gegen, dass  bei  Geisteskranken  der  Eintritt  der  apo- 
plectisch- convulsivischen  Anfälle  nach  schon  ausge- 
bildeter psychischer  Krankheit  die  Regel,  ihr  schein- 
bares Vorkommen  vor  derselben  aber  die  Ausnahme 
ist,  so  muss  man,  in  Betracht,  dass  eben  auf  so 
ungemein  vie)^  Hirn  -  und  Hirnhautblutungen  weder 
Wahnsinn  noch  anhaltender  Blödsinn  folgt,  gegen  die 
in  Rede  stehenden  Beobachtungen  selbst  misstrauisch 
werden.  Hat  einer  der  Schriftsteller,  welche  solche 
Fälle  erzählen,  die  Patienten,  welche  angeblich  vor 
dem  ersten  Söhlaganfall  vollkommen  geistesgesund  ge- 
#esen,  unmittelbar  nach  demselben  aber  in  den  un- 
heilbaren Wahnsinn  verfallen  sein  sollen,  vor  dieser 
Krankheit  genau  gekannt  und  selbst  beobachtet? 
Wurden  nicht  vielmehr  die  Antecedentia  von  unzu- 
verlässigen,  tinsachverständigen  Personen,   vielleicht 


Dicht  einmal  von  Aersien,  referirtf  Duchek  hat 
darauf  aurmerksain  gemacht*),  dass  die  Convulsio- 
neu  häufig  den  Uebergang  vom  melancholischen  ins 
maniacalische  Stadium  begleiten  and  anaeigen4  Nun 
ist  bekannt,  wie  oft  in  den  Referaten,  die  der  Irren« 
arst  über  die  Kranken  erhalt,  dieses  Stadiums  nicht 
erwähnt  ist,  während  er  doch  durch  eigne  Nachfor- 
schung oft  genug  erflührt,  dass  ein  solches  vorhanden 
war.  Bs  braucht  aber  nicht  einmal  forfnliche  Schwer« 
muth  vorhergegangen  su  sein,  denn  auch  einfache 
Verstimmung,  grössere  Verdriesslichkeit,  leise  Oe- 
dächtnissschwäche  u.  dgl.  werden  oft  völlig  übersehen. 
Die  Aussage,  dass  Patient  bis  dato  ganz  gesund  ge- 
wesen sei,  sollte  daher  nicht  so  leichten  Kaufs  hin- 
genommen  werden.  Bei  so  bewandten  Umständen 
kann  die  allgemeine  Regel,  dass  die  Hirnhautblutuu- 
gen  der  Geisteskranken  erst  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit eintreten,  von  jenen  wenigen  scheinbaren  Aus- 
nahmsfallen nicht  umgestossen  werden.  Die  psychi- 
sche Störung  hängt  sohin  in  keiner  Weise  von  der 
Blutung  ab,  sondern  umgewendet:  die  Qehirnkrank- 
heit,  welche  der  psychischen  Störung  su  Grunde  liegt^ 
hat  zugleich  auch  eine  Neigung  su  Hirnhautblutungen 
in  ihrem  Gefolge.  Ja,  wir  gehen  noch  weiter,  und 
behaupten,  dass  die  Convulsionen  und  schwereren 
apoplectischen  Anfalle  selbst  da,  wo  Hämorrhagieen 
oder  Residuen  derselben  gefunden  wurden,  grossen- 
theils  nicht  durch  diese  hervorgerufen  werden,  son- 
dern umgekehrt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  entste- 
hen nämlich  jene  Anfalle  ohne  Blutung,  woraus  er- 
hellt, dass  diese  nicht  nothwendig  ihre  Ursache  ist* 
Ist  sie  aber  nicht  die  Ursache,  so  kann  sie,  wena 
man  nicht  ein  rein  zufälliges  Zusammentreffen  anneh- 
men  will,    nur  die  Folge  sein.     Und  da  glaube  ich. 


^)  Prag.  Vierteljahrschr.  18S1.  Bd.  L  S.  90,  46  u.  47. 


dass  die  Convulsionen  und  damit  verbundenen  Spasmen 
der  Halsmaskeln  und  Kehlkopfmuskeln  *)  eine  Ueber«» 
fullung  der  Kopfgcf&sse  herbeifuhren,  welche  bei 
grosser  Intensität  und  Schwäche  oder  Bruchigkeit  der 
Gefasshäute  leicht  ber9ten  können*  Dass  aber  eine 
solche  Beschaffenheit  der  Gefässe  gerade  bei  dem  pa* 
ralytischen  Irresein,  dem  unter  allen  psychischen 
Krankheitsformen  jene  Blutungen  fast  allein  eigen* 
thüralich  sind,  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung 
sei,  lehrt  die  Erfahrung.  Uebrigens  endet  ja  auch 
die  gewöhnliche  Epilepsie  oft  genug  in  Hirnblutungen,' 
wovon  Cohn  erst  jiingst  wieder  ein  paar  Fälle  mtti» 
theiHe.  ^^}  Nach  alle  Dem  glaube  ich  annehmen  zo 
dürfen,  dass  die  mit  so  grosser  Wichtigkeit  behan- 
delten Meningeal-Hämorrhagieen  bei  Irren  nur  eine 
secundäre  Erscheinung  seien,  und  für  eine  anatomi» 
sehe  Ursache  psychischer  Krankheiten  eben  so  wenig 
erklärt  werden  können,  als  etwa  die  OhrblutgO'* 
schwulst.  Die  Ecchymosen  vollends  erklärte  schon 
Ramaer^^^)  fiir  Leiclienphänomene. 

Nicht  unerwähnt  mögen  hier  auch  jene  Befunde 
bleiben,  wo  man  Pigmentkörner  in  den  Capillarge- 
fassen  des  Geliirns  oder  in  den  Gehirnsellen  selbst 
fand,  wollin  sie,  wie  man  an  nimmt  >  als  Blutkörper^ 
eben  gerathen  waren  und  sich  dann  in  Pigment  um- 
gewandelt haben.  Diese  Beobachtungen  stehen  aber 
noch  so  vereinzelt,  erstrecken  sich  nur  auf  kleinste 
Gehirnpartieen,  und  wurden  meines  Wissens  bisher 
nur  bei  solchen  gefunden,  die  an  Apoplexie  oder  Con- 
vulsionen (ohne  Geisteskrankheit)  gelitten  hatten, 
dass  eine  Anwendung  auf  psychische  Krankheiten'  zur 


*)  Nach  Marshall  Hall. 

**)  Uospitalbericht  in  Gfinsb.   Äeitschr.  f.  klin.  Med.  V.  Bd. 
S.  849.  250. 

***)  a.  a.  o.  s.  saa. 


Zeit  noch  nicht  gemacht  werden  kann.  Der  eineige 
mir  bekannte  Fall,  wo  dergleichen  bei  einer  Irren  ge- 
funden wurde  ist  von  H.  Ileckel*)  nütgetheilt;  die 
Pigmentanbäufung  war  aber  hier  Folge  einer  MilaB» 
krankheity  die  Geistesstörung  hatte  S4  Jahre  ge« 
w&lirt,  und  Meckel  selbst  halt  es  nicht  für  wahr* 
seheinlich ,  dass  die  der  Pigmentvermehrung  bu  Grunde 
liegende  Milzkrankheit  dieser  Patientin  in  einem  Zu- 
sammenhang mit  der  Geisteskrankheit  gestanden  habe. 
H&ufiger  als  die  Blutung  ist  die  Entzündung  der 
Gehirnhäute.  Doch  hat  man  kaum  jemals  sie  selbst 
gervnden^  sondern  immer  nur  ihre  Producte,  Trübiui* 
gen^  Verdickungen,  Verwachsungen  der  Araehnoidea 
mit  der  Pia,  dieser  mit  dem  (Sehirn,  und  der  Dura 
mit  dem  Schädel.  Man  hUt  diess  für  hiebst  wichtige 
anatomische  Thatsachen.  Die  Nähe  einer  entsünde- 
ten  Membran,  denkt  man,  müsse  doch  natürlich  das 
Gehirn  reizen  und  dadurch  dessen  Function  stören. 
Aber  leider  kann  ich  auch  diesen  Causalnexus  nicht 
gelten  lassen.  Ich  habe,  die  leichtesten  Trübungen 
und  Verwachsungen  hinzugerechnet,  29  Mal  solche 
Entzundungsproducte  gefunden.  Unter  diesen  99  wa* 
reo  19  Paralytische.  Von  diesen  Mnst weilen  abge- 
sehen, so  waren  unter  den  übrigen  10  bei  5  die  Trü- 
bungen nur  sehr  leicht,  und  auf  kleine  Stellen  he* 
schränkt  -  ein  Befund,  den  man  bekanntlich  bei  un- 
zähligen Leichen  Geistesgesunder  trifft^*),  wo  man 
demselben  gar  keine  Bedeutung  zuerkennt,  als  höch- 
stens die,  dass  in  ihm  vielleicht  die  Erklärung  eini- 
gen Kopfweh's  liegt,  das  die  Patienten  zuweilen  in 
ihrem  Leben  hatten.  In  einem  weiteren  Falle,  Mania 
senilis,  fand  sich  von  Gehirnhautleiden  nur  Verwach- 


*)  S.. diese  Zeitachr.  Bd.  lY.  S.  196  ff. 

**)yi^'   hierüber  auch   Stolz  in  dieser  Zeitsolir.  JId.  VUl. 
8.  &50. 


8UDg  der  Dura  mit  dem  Schidel,  eine  gleichfalls  «o 
hkuAge  Erscheinung  bei  Geistesgesunden ,  dass  man 
von  ihr  niemals  ruck^i^arts  auf  Geisteskrankheit 
sdiliessen  kann.  Ein  Anderer,  der  an  ausgebreiteter 
Lungentuberculose  starb,  war  80  Jahre  verrückt  ge- 
wesen, die  Anamnese  über  den  Beginn  seiner  Seelen- 
Störung  war  sehr  mangelhaft,  und  das  Urtheil  über 
die  Zeit,  wann  die  bei  ihm  gefundene  Trübung  der 
Arachnoidea  entstanden  war ,  muss  daher  um  so  mehr 
in  Suspenso  bleiben,  als  man  solche  Meningealtrü- 
bongen  auch  bei  vielen  nichtirren  Tuberculosen  trifft. 
Ein  Dritter  war  früher  ein  starker  Säufer  gewesen, 
und  verfiel  in  Melancholie  mit  grosser  Geistes-  und 
Körperschwäche,  welche  zunehmend  den  Tod  herbei- 
führte. Neben  Trübung  der  Arachnoidea  und  Ver-* 
wachsung  der  Stirn-  und  Schläfenlappen  war  Serum- 
ergoss  unter  den  Hauten  und  Erweichung  in  der  Um- 
gegend der  Zirbel  vorhanden,  und  in  der  Harnblase 
faud  sich  ein  gänseeigrosser  Stein;  die  linke  Niere 
war  atrophisch.  Die  Hirnhautaffection  konnte  hier  auf 
zweierlei  Art  entstanden  sein.  Erstens  finden  sich 
diese  Trübungen  überhaupt  bei  Säufern  häufig,  und 
zweitens  konnte  in  Folge  der  Lithiasis  schon  früher 
ein  gewisser  Grad  von  Urämie  stattgefunden  haben> 
in  dessen  Folge  Ergüsse  von  Serum  und  durch  diese 
auf  dem  sogleich  weiter  unten  anzugebenden  Wege 
die  Trübungen  sich  gebildet  hatten.  In  beiden  Fällen 
war  die  Geisteskrankheit  nicht  von  der  Meningitis 
abhängig,  sondern  beide  nur  gleichzeitige  Effecte  ei-^ 
ner  dritten  Ursache.  Endlich  hatten  wir  noch  zwei 
Fälle,  wo  theils  die  Verwachsung  der  Lappen  unter 
einander  sehr  intensiv,  theils  neben  starker  Conge«- 
stion  eine  ausgedehnte  und  starke  Verwachsung  der 
Pia  mit  der  Hirnrinde  zugegen  war.  Beide  Patient 
waren  tobsüchtig;  der  eine,  bei  welchem  eines  der. 
hervorstechendsten   Symptome    die  Neigung 


war  y  sich  mit  dem  Kopf  vorw&rts  auf  den  Boden  nie- 
derzustürzen,  starb  an  Lungenbrand  nach  Nahrungs- 
verweigerung'; die  andere  Kranke  hatte  öfter  star* 
kes  Kopfweh  auch  noch  während  der  Tobsucht,  und 
starb  an  Erschöpfung  nach  einem  heftigen  Paroxys- 
mus.  In  beiden  Fällen  könnte  man  annehmen,  dass 
die  vorhergegangene  Entzündung  die  Ursache  der  Tob* 
sucht  gewesen  sei;  einen  positiven  Beweis  daf&r  bie* 
ten  aber  die,  in  dem  einen  Falle  noch  dazu  höchst 
unvollständigen,  Notizen  über  den  Krankheitsverlaaf 
vor  der  Aufnahme  nicht,  und  es  bleibt  daher  selbst 
für  diese  zwei  Fälle  die  Frage  noch  vollkommen  offen, 
ob  die  vorhergegangene  Entzündung  nicht  entweder 
eine  mehr  oder  weniger  zufällige  Complication  des 
Irreseins  gewesen  oder  mit  diesem  zugleich  aus  einer 
gemeinschaftlichen  dritten  Ursache  entstanden  sei. 

So  stutzt  sich  denn  nach  unsern ,  nicht  auf  die 
blosse  Section ,  sondern  auf  die  Würdigung  jedes  ein« 
zelnen  Krankheitsfalles  nach  seinem  ganzen  Verlauf 
gegründeten,  Erfahrungen  der  Werth  der  Hirnhaut«* 
entzündung  für  die  Psychiatrie  nur  auf  die  Befunde 
bei  den  paral^iicken  Wahn-  und  Blödsinnigen.  Hier, 
sollte  man  meinen ,  ist  doch  endlich  ein  greifbarer  pa- 
thologisch-anatomischer Nachweis.  Was  scheint  na- 
türlicher, als  dass  die  Aufregung  in  den  maniakali- 
sehen  Stadien  und  der  Grössenwahn  von  der  reizen- 
den Einwirkung  der  entzündeten  Hirnhaut  aufs  Gehirn 
herrührt,  und  dass  dann  in  Folge  der  Bxsudation,  der 
dadurch  gesetzten  Gefässverödung  und  des  Drucks 
Atrophie  und  Lähmung  entsteht?  Dergleichen  kami 
nun  zwar  bei  acuten  Heningiten  vor  sich  gehen  (ob- 
wohl über  die  Art,  wie  iu  diesen  die  sympathisch <- 
psychische  Störung  zu  Stande  kommt,  sich  noch 
manche  Erörterung  pflegen  liesse)  aliein  nimmermehr 
bei  den  eigentlichen  psychischen  Krankheiten,  der 
Mania  und  Dementia  paralytica.    Es  ist  schon  pby- 
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siologisch  g:aoz  unverständlich,    wie  aus   der  Menin« 
gitis  ein  chronisches  Irresein  direct  hervorgehen  soll. 
Selbst  wenn   man    nun  einmal  von  der  Meinung  nicht 
abgehen   will,    dass  alle  krankhaften  Fanctiqnsverän* 
derungen  des  Gehirns  schlechterdings  nur  auf  mecha- 
nische Weise,   durch  Drücken,   Pressen,  Kitzeln  und 
Stechen  entstehen   sollen,    bleibt  die  Sache  unerklär«- 
lieh.    Denn  man   sieht  dabei   wohl  beiläufig  ein,    wie 
das  friscl^e  Exsudat  einer  acuten  Meningitis  in  seinem 
Entstehen  und  noch  einige  Zeit  darnach  die  Hirnrinde 
pressen   und  reizen  und   dadurch*  allenfalls   etwas  an 
ihren  Functionen   ändern   kann,    nicht  aber,    wie   ein 
solches  Exsudat  noch,    wenn   es  schon  resorbirt  und 
nur  Verdickung  zurückgeblieben  ist,  immer  noch  rei- 
zen und   wahnsinnige  Ideen  hervorlocken  soll.    Denn 
um  diese,  um  den  Wahnsinn  und  die  Exaltation  han* 
delt   es  sich  ja  hierbei,    nicht  etwa  um  den  Blödsinn, 
welcher  aus  der  vom  Brguss  zurückgebliebenen  oder 
durch  die  Verwachsung  der  Pia  mit  der  Rinde  gesetz- 
ten Coml>ressioa  zu  erklären  wäre.     Auch  sonst  liegt 
in  den  Symptomen  gar   kein  Beweis  dafür,    dass  der 
Wahnsinn  von  der  Meningitis  herrühre.    Der  Grössen* 
Wahnsinn ,    er  mag   nun   die  Krankheit  einleiten  oder 
erst    später    hinzutreten,    hat    niemals    die    mindeste 
Aehnlichkeit   mit   einem  meningitischen   Delirium  und 
selbst  die  dabei  vorkommenden  maniacalischen  Anflille 
stehen  den  gewöhnlichen  Tobsuchten  viel  näher  als  je- 
nem Delirium.     Wir  dürfen  also  wohl  annehmen ,  dass 
in  diesen  Formen  der  Wahnsinn  nicht  von  der  Me- 
ningitis bedingt  werde.    Diese  kann  daher,    wenn  sie 
nicht  bloss  zufallig  sein  soll,  nur  ein  secundäres  Ero- 
dttct   sein.     Ich  erkläre   mir  demnach  die  Sache  so. 
Die  öfteren   serösen  Ergüsse  unter  und  in  die  Häute, 
welche  bei  diesen  Formen  vorkommen,  zum  Theil  von 
der  Oehirnatrophie^  zum  theil  wohl  auch  von  andern, 
hier  nicht  weiter  zu  erörternden,  Ursachen  herrührend, 
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80  wie  die  Hamorrhagieen  wirkeo  ihrer  Nator  nach 
drückend  und  reiasend  nicht  allein  auf  das  Gehirn, 
sondern  auch  auf  die  Haute  desselben.  Bei  nur  eini- 
germaassen  scharfer  Beschaffenheit  und  langsamer 
Resorption  kann  es  dann  nicht  fohlen ,  dass  die  Hirn- 
haut in  Folge  dieses  Reises  entzündet  wird.  Bs  ist 
diess  ganz  Dasselbe,  was  wir  an  andern  Häuten ,  na- 
mentlich auf  der  äusseren ,  an  hydropischen  Theilen 
oft  bemerken:  Entzündung,  Spannung,  Verdickung* 
Ich  glaube,  dass  sich  die  Sache  so  sehr  einfach  und 
ritne  alle  jene  Spitzfindigkeit  erklären  lässt,  welche 
bei  diesem  Gegenstande  gar  nicht  selten  zu  Tage  ge» 
kommen  ist.  ^)  So  sind  also  diese  Verdickungen, 
Trübungen,  VerwachsuDgen,  so  wie  die  Entzündung, 
woraus  sie  hervorgingen,  rein  secnndäre  Brscheinun«* 
gen,  uiid  tragen  zur  Hervorbringung  des  Orüssen- 
Wahnsinns  nichts  bei. 

Hierdurch  wird  aber  auch  die  Lehre,  dass  die  zu 
Verwachsung  der  Pia  mit  der  Rrnde  fahrende  Entzün-' 
düng  die  nächste  .Ursache  der  Tobsucht  überhaupt 
sei,  um  so  zweifelhafter.  Denn  die  fraglichen  Be-» 
funde  sind  eben  alter  Wahrscheinlichkeit  nach  grdss- 
teatfaeils  nur  von  den  Leichen  der  Ordssenwahnsinni- 
gen ,  die  ja  meistens  ein  tobsüchtiges  Stadium  haben, 
entnommen,  und  ^s  ist  entschieden  unrichtig,  jenes 
Verhalten  auch  von  den  übrigen  Tobsachten  geltend 
machen  zu  wollen.  Bei  sehr  acuten  Manieen,  die 
schon  frühzeitig  durch  Erschöpfung  oder  andere  Ur* 
Sachen  tödten,  findet  man  sie  höchst  selten,  und  wo 
sie  getroffen  werden,    hatte  die  Krankheit  meistens 


.  *)  Dasg  einzelne  Stellen  der  Hirnrinde  hierbei  zuweilen  mit 
in  den  Bereich  der  Entzündung  gezo^n  wei'de^,  ist  natür- 
lich. Die  Entzündungen  ihrer  verschiedenen  £lchicbten  aber 
▼on  einander  trennen  und  darnach  gar  verschiedene  Stadien 
der  Krankheit  unterscheiden  zu  wollen, '  halte  ich'fnr  Sab- 
tüitftt.  !-      .       . 


schott  eii^  andere  Porm  iingeboinnieii.  Andererseits 
findet  man  sie  «ber  auch  ohne  alles  Irresein.  Alte 
grossen ^  mit  Verlust  von  Hirnsubstanz  verbundenen, 
Kopfwunden  und  auch  ein  Theil  der  Trepanation^^ 
wunden  kdnnen  ja  nur  durch  solche  Verwachsunglsn 
hellen,  es  ist  aber  nicht  bekannt,  dass  diese  Leute 
hinterdrein  tobsüchtig  geworden  wären,  ^)  höchstens 
'büssten  Einige  am  Gedächtniss  ein.  Zahlreich  sind 
auch  die  Fälle,  wo  die  Leute  nach  vorhergegangenen 
Läsionen  des  Kopfes  lange  Zeit  Hirnhauteiterungen 
mit  sich  herumtrugen ,  und  endlich  starben ,  ohne  eine 
andere  psychische  Störung  zu  zeigen,  als  höchstens 
Verstimmung  und  Unlust  (oft  selbst  diese  nicht),  und 
'ein  paar  Tage  vor  dem  Tode  erst  Delirium  und  So« 
per.  *^)  Dergleichen  Thatsachen,  welche  nicht  ab- 
geläugnet  werden  können,  da  sie  zu  klar,  zu  prä« 
gnlint  und  zu  häufig  sind,  sucht  man  8i<;h  gewöhn- 
lich dadurch  zurecht  zu  legen ,  daäs  man  eine  ver- 
schiedene Reizbarkeit  des  Gehirnes  annimmt,  kraft 
deren  der  Eine  leichter  als  der  Andere  durch  jene 
*  Hirnhautleiden  zum  Wahnsinn  getrieben  werde.  ♦♦^^ 
Durch  diesen  Nothsprung  von  dem  nicht  mehr  aus- 
reicheliden  Stofflichen  in  die  Dynamik  ist  aber  noch 
nichts  gewonnen.  Der  Gehirnzustand  der  Geistteskran- 
ken  unterscheidet  sich  nämlich  von  dem  der  Geistes- 
gesunden  nicht  bloss  graduell^  so  dass  etwa  jedes 
Gehirn,  das  sehr  leicht  zu  reizen  wäre,  dadurch  die 
Anlage  zum  Wahnsinn  in  sich  schlösse ;  denn  die  Rei- 


*)  Unter  vielen  derartigen  Fallen ,  di^  niit  Leichtigkeit  in  d^r 
liiteratnr  zn  sammeln  wären ,  verweise  icli  nur  aaf  swei 
FMU  vöii  SchädelArüehen  inSIchraidt's  Jalirböeliern  Bd. 84. 
S.  211.  Nr.  I.  u.  III. 

*'^)  Man  seile  anch ,  was  schon  Fr.  Nasse  zu  den  Ansich- 
ten B  a  y  1  e '  s  bemerkt  hat.  N  a  s  s  e '  s  Ztschr.  1826.  Hf 1. 1. 
S.  148. 

♦♦«)  Jg.  B.  Ublmes  €Otote  in  Psychol.  Joorn.  iSSO«  October. 


sang  rines  eben  onr  seUechlhiii  leicht  reiskeree  Ge- 
hirnes k^nn  logischer  Weiee  niemels  elwee  Anderes 
aum  Vorschein  bringeo,  als  eine  erhöhte  Tbätigkeit 
desselben,  daher  im  Psychischen  schnelleres ,  lebhaft 
leres  Vorstellen  und  Denken,  welches  aber  noch  weit 
verschieden  vom  Wahnsinn  ist.  Man  muss  daher  eine 
ganz  besondere,  specifische  Reizbarkeit  annehmen* 
Diess  heisst  aber,  nur  mit  andern  Worten ,  so  viel 
als:  der  Patient  muss  schon  anderweitig  mehr  oder 
weniger  auf  dem  Sprung  stehen,  wahnsinnig  zu  wer- 
den, wenn  ihn  die  chronische  Meningitis  vollends 
dazu  bringen  soll.  Soll  aber  etwa  die  Reisung  zu- 
n&chst  nur  einen  psychischen  Schmerz,  ein  Wehge* 
f&hl,  erregen,  so  steht  Dem  die  Thatsache  entgegen, 
dass  eben  gerade  in  der  Melancholie  jei|e  Sirtzun* 
dungsberunde  fast  gar  nicht  vorkommen. 

Man  sucht  derartige  Bedenken  wohl  auch  dadurch 
zu  entkräften,  dass  ma,n  zweierlei  Manieen  annimmt, 
idiopathische  und  sympathische.  Die  idiopathischen 
sind  die,  wo  man  die  mehrerwahnten  Bntzundungs^ 
producte  findet,  die  sympathischen  Diejenigen,  w*o 
man  sie  nicht  findet.  Ich  kann  aber  in  dieser  Ans- 
flucht  nichts  Anderes  sehen,  als  das  Bekenntniss, 
dass  die  anatomische  Untersuchung  des  Gehirns  viel- 
fach im  Stiche  lässt.  Es  ist  freilich  leicht,  zu  er- 
klaren,  dass  überall,  wo  man  nichts  im  Gehirne  fin- 
det, die  Manie  eine  sympathische  sei;  denn  irgendwo 
in  Lunge,  Herz,  Leber,  Di^rm,  Milz,  Nieren,  Ge- 
bärmutter u.  s.  w.  findet  sich  doch  wohl  in  jeder 
Leiche  eine,  wenn  auch  nur  ganz  kleine ,  Abwei- 
chung, welche  falls  im  Leben  Irresein  vorhanden 
war,  sich  aufs  Gehirn  reflectirt  hatte.  Bian  gesteht 
aber  dadurch  doch  indirect  schon  zu,  dass  die  pro- 
xima  causa  der  Manie  doch  noch  eine  andere  sein 
muss,  als  die  anatomische  Veränderung  bei  der  s.  g. 
idiopathischen,  sonst  mussten  ja  die  Abweichqngen  in 


den*  genannten  Oi^tnen,  ehe  sie  Watm^mo  erseugep, 
noth wendig  erst  jeae  analomische  Qebtf  nstörung  aetzeo. 
Ist  Dem  aber  so^  so  liegt  im  anatomisehea  Befund^ 
hier  in  specie  in  der  HirnhauteDUundung^  nicht  die 
n&chsle^  sondern  ebenfalls  nur  eine  entferntere  Ur- 
saehe  des  Wahnsinns. 

Und  hier  sind  wir  bei  einem  Punkte  angelangt, 
in  dem  ich  mich  der  von  mir  angegriflPenen  Ansicht 
doch  noch  cinigermaassen  nfihern  kann.  Ich  läugne 
nämlich  nicht,  dass  ein  Gehirn ,  dessen  Häute  eine 
Kntzündung  durchgemacht  haben,  und  dessen  Rinde 
mit  jenen  theilweise  oder  ganz  verwachsen  ist^  jeden- 
falls in  seinen  Lebensäusserongen  bis  auf  einen  ge- 
wissen Grad  und  in  gewissen  Beziehungen  beeinträch- 
tigt werden  kann.  Caeteris  paribos  wird  dasselbe  se- 
hin  jedenfalls  weniger  Widerstandskraft  gegen  an- 
derweitige Noxen  haben,  als  ein  anderes,  und  dem 
abnormen  Process,  der  dem  Wahnsinn  zu  Grunde 
liegt)  leichter  Eingang  gestatten.  Dieser  Process  ist 
aber  immer  noch  etwas  Anderes,  von  jenen  Entz&ti«* 
düngen  und  Verwachsungen  Verschiedenes,  und  beide 
kdnnen  vollständig  ohne  einander  existiren,  so  wie 
auch  Lungen-,  Herz-  und  Nierenkrankheiten  ohne 
Geisteskrankheit  existiren  können,  gleichwohl  aber 
eine  sehr  schUmme  und  den  Ausbruch  der  Krankheit 
fördernde  Beigabe  sind,  sobald  einmal  die  Seelenstö- 
rung angefangen  hat  sich  zu  entwickeln.  *) 

Den   entzfindlichen  Exsudaten  schliessen   sich  in 
der  Betrachtung   am    passendsten    an    die   schon  er- 


♦)  S^hr  iijgtractiv  ist  in  dieser  pexiehung  der  Fall  XLVIU  ia 
JacobTs  Hanptformen  u.  s.  w.  S.  300  ff.  Hiebwunde  in 
das  Hinterhaupt,  danach  psychische  Gesundheit 5  etwa  20 
Jahre  später,  nach  schweren  Sorgen  und  moralischen  fir- 
schütternngen ,  so  wie.  starkem  Bränntweingeauss  (S.  SOS) 
ToJl>sacht    Verwaohsuiig  der  Hemisjph&Feo  ober  dem  Balken. 


w&hfiten  ser99en  Brgff$$e.  Wir  gtaobea  hieHbei  gans 
von  den  9  ohnehin  verhältnissintesig  seltneren ,  Er- 
güssen in  die  Hinihdhien  absehen  su  dürfen ,  da  es 
wohl  kaum  Jemand  geben  wird,  der  die  Geisteskrank- 
faeit  von  solehen  Ergüssen  ableiten  möchte.  Vielmehr 
werden  wohl  Alle  damit  einverstanden  sein,  dass 
diese  Ergüsse  ein  Symptom  des  Rrankheitsaosganges 
sind.  Vielleieht  trifft  man  sie,  sofern  die  Flüssigkeit 
quantitativ  wirklich  über  die  Norm  geht  (was  man 
oft  falschlich  annimmt)  in  den  Leichen  Geisteskran- 
ker fibwhaupt  nicht  hiufiger  als  in  anderen.  Höchst 
wahrscheinlich  hangt  übrigens  mit  diesen  Ergüssen 
auch  die  granuliite  Besdiaffenhett  des  Ependyma's  der 
Ventrikel  zusammen;  in  welcher  VTeise,  müssen  wei«- 
tere  Forschungen  lehren.  Wir  gehen  weiter  zn  dem 
Serum  submeningeale,  den  Serum -Ansammlungen  im 
Sack  der  Arachnoidea^  unter  dieser,  und  in  der  Pia 
(Oedem  der  Pia) ,  welche  drei ,  obgleich  sie  sich  naeb 
dem  anatomischen  Sitz  unterscheiden,  doch  nicht  w<e* 
«entlich  von  einander  verschieden  sind«  Sie  sind  cTi^ 
ner  der  h&uigsten  Befunde;  unter  unsern  68  Fällen 
wurden  sie  (9  Mal  getroffen.  In  welcher  Beziehung 
stehen  aie  nun  zur  psychischen  Krankheit  f  Dass  die 
Manie,  dio  Melancholie,  die  Narrheit  in  ihrem  Ent«- 
stehen  von  einem  Serumerguss  begleitet  sei,  wird 
wohl  Niemand  behaupten  wollen ;  vielmehr  darf  mab 
als  ausgemacht  annehmen,  dass  diese  Ergüsse,  wenn 
sie  überhaupt  eine  psychische  Krankheitsform  in  ihrem 
Gefolge  haben,  nur  die  Geistesschwäche,  den  Blöd« 
sinn  oder  Stumpfsinn  herbeifuhren  können.  Aber  auch 
diess  ist  nicht  so  ganz  ausser  Zweifel.  Wir  erfahren 
nämlich  das  Dasein  eines  Ergusses,  streng  genom- 
men, mit  Gewissheit  eigentlich  nur  durch  die  Section. 
Dass  ein  solcher  im  Leben  vorhanden^  erschliessen 
wir  nur,  zum  Theil  aus  den  psychischen  Symptomen, 
und  bewegen  uns  so  in  einem  CirkeL    Der  Blödsinn 


aUeb  bereebtigt  aber  offenbar  zu  einem  solehen  Sdiloaa 
noch  nicht;  zu  diesem  gehören  jedenfalls  noch  die 
Symptome  vom  Druck  des  Gehirns.  Sokhe  sind  aber 
nnr  entweder  im  Sterbestadiom  oder  in  den  verübet^ 
gdlienden  apojrfektischen  Anfällen  vorhanden.  Zwar 
könnte  man  sagen,  das  Gehirn  gewöhne  sich  allmälig 
an  den  Druck,  daher  dessen  Symptome  schwinden 
könnten,  während  doch  das  Serum  bleibe.  Aber  we- 
her wissen  wir  denn,  dass  das  Serum  noch  da  ist, 
und  dass,  wenn  es  in  einem  solchen  Falle  spater  bei 
der  Section  gefunden  wird,  es  nicht  erst  im  Tode 
von  Neuem  ergossen  wurde  ?  Ueberdiess  mussten  ja^ 
da  nach  dieser  Theorie  auch  der  Blödsinn  von  Was-* 
serdruck  herrührt,  durch  die  Gewöhnung  auch  die 
Blödsinnssymptome  verschwinden.  Ich  glaube  daher^ 
dass  letztere  zunächst  nichts  mit  dem  Serumerguss 
zu  thun  haben.  Sondern  Von  dem  wr  allem  Brgiiss 
bestandenen  Gehimzustand  herrühren.  Diese  um  so 
mehr,  als  die  Fälle,  wo  man  nach  dem  Tode  Semn» 
unter  den  Häuten  jSndet,  unter  sich  so  verschieden 
sind,  dass  an  eibe  psychologische  Uebereinstimmung 
in  der  Wirkung  gar  nicht  zu  denken  ist.  Man  findet 
das  Serum  beim  Blödsinn  mit  Lähmung,  sowohl  mit 
als  ohne  vorausgegangenen  Grössenwahnsinn,  bei  der 
Verrücktheit,  der  Verwirrtheit,  dem  Wahnsinn.  Die 
nächsten  Ursachen  des  Ergusses  sind  immer  sehen 
secundäre,  nach  schon  länger  bestandener  Geistes-« 
krankheit  auftretende  Zustände,  entweder  Gebirnatro^ 
phie  (Hydrops  ex  vacuo),  oder  hydropische  Bltttbe-* 
schaffenheit,  welche  sich  auch  anderweitig,  durch 
äussere  Oedeme,  Lungenödem,  hydrops  pericardii 
kund  giebt.  Diese  alterniren  oft  mit  dem  Erguss  in 
die  Schädelhöhle.  Je  mehr  Serum  man  unter  den 
Häuten  findet,  desto  tiefer  und  länger  war  im  Allge-* 
meinen  der  dem  Tod  vorhergehende  Sopor.  Um  mi 
einigem  Recht   ein  längeres,    MonKte  langes  Bestem 
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h<in  des  ErgasBes  behaupten  zu  ktaneo,  nittssen  eine 
Zeit  lang  im  Leben  Dracksymptome  verbanden  gewe« 
een  sein,  welche  sich  nur  allmalig  wieder  verloren. 
Diese  verhalt  sich  unstreitig  sehr  oft,  aber  nicht  im- 
mer, so.  Denn  ein  grosser  Theil  unserer  Fälle,  näm- 
lich die  ohne  Lähmung,  zeigte  im  Leben  solche  Druck- 
symptome niemals,  während  andererseits  auch  die 
gelähmten  Blödsinnigen  sämmtlich  vor  dem  Tode  noch 
ein  längeres  soporeses  Stadium  hatten,  in  welchem 
das  Seripm  erst  ergossen  worden  sein  konnte.  Die 
Wasseransammlong  uoter  und  in  den  Meningen  ist 
somit  nur  ein  secundäres  Vorkommniss  und  nicht  die 
Ursache  des  Biedsiuos,  noch  viel  weniger  aber  die 
Ursache  anderer  psychischer  Krankheitsformen. 

Das  Gehirnödem  betreffend ,  so  haben  wir  es  viel- 
leicht froher,  za  sehr  bloss  auf  das  glänzende  Aus-» 
sehen  der  Schnitifläclie  des  Gehirns  sehend,  etwas 
za  hänfig  angäoemmen,  seit  geraumer  Zeit  consta- 
tiren  wir  es  aber  sorgfältig,  und  wo  auf  unebenen 
durch  den  Schnitt  erzeugten  concavereu  Stellen  sich 
alsbald  eine  kleine  Serumlache  ansammelt,  da  ist  ge- 
wiss nicht  an  de|^  Existenz  von  Oedem  zu  zweifeln. 
Wir  fanden  es  im  Ganzen  18  Mal.  Aber  wir  haben 
die  Angaben  der  Schriftsteller  aber  seine  psychische 
Bedeutung  unbegründet  gefunden.  Eigentlicher  Stu- 
por war  im  Leben  in  keinem  Falle  vorhanden,  son- 
dern die  psychischen  Krankheatsformen  waren  Ver- 
wirrtheit, Wahnsinn,  Blödsinn  gewesen,  boten  aber 
bis  zum  Tode  gar  nichts  Constantes  in  den  Erschei- 
nungen dar.  Erst  zugleich  mit  und  in  Vermischung 
mit  dem  den  Tod  verkündenden  Sopor  trat  zuweilen 
eine  Art  Stupor  ein.  Fünfmal  war  dabei  Atrophie  des 
Gehirns  zugegen;  in  allen  Fällen  aber  war  entweder 
Lungenödem,  Hydrothorax,  Herzödem,  breiige  Milz 
zugleich  vorhanden,  oder  es  waren  Oedeme  der  Ex- 
tremitäten oder  Durchfalle  vorhergegangen.    Aus  allem 


IHeseni  gclit  hervor ,  daflfi  das  Gekit nodem  in  der  f^ 
ge)  eine  Erscheinung  des  Ausgangs  und  zwar  des 
leihalen  ist  Es  giebt  keinen  Beweis  y  dass  es  im  Le- 
ben jemals  vorhanden  war^  und  wieder  verschwundrai 
sei.  Sectiooen  aber  von  Irren,  die  au  Melaneholie 
mit  Stupor  litten ,  beweisen  noch  nicht,  dass  das  ge- 
fundene Gebirnödem  die  Ursache  dieser  Krankheit  war ; 
denui  um  etwas  naiv  zu  reden,  die  Kranken  müssen 
doch  zuerst  sterben,  ehe  man  das  Oedcm  anatomisch 
nachweisen  kann.;  vor  dem  Sterben  aber  wird  die 
Form  der  Krankheit  vv^U  immer  eine  andere,  sie 
wird  wirklicher  Blödsinn.  Dass  ferner  Stupor  ebne 
alles  Oedem  vorkomme,  ist  gegen  Etoc  Demasy 
jetzt  wohl  allgemein  angenommen,  und  dass  im 
Oedem  nicht  ausschliesslich  dieser  f^orm,  sondern 
auch  andern  zukomme,  haben  schon  .  Aabanel 
und  Thore^)  an  der  Dementia  paralytica  nachge- 
wiesen. Gleichwohl  stelle  ich  gar  nicht  in  Abrede, 
da^s  gerade  diese  Form,  öfters  mit  Oedem  der  Gehirn- 
masse verbunden  sein  könne,  und  wir  haben  hier  ge- 
genwärtig einen  solchen  Fall,  wo  diess.  sehr  wahr- 
scheinlich ist.  Aber  eben  in  diesem  Falle  ist  auch 
sehr  wahrscheinlich,  dass  das  Oeden,  falls  es  wirk- 
lich vorhanden  ist,  nur  eine  Complication  ist,  ent- 
standen aus  dem  Zusammenwirken  des  (in  seinem 
Beginn  noch  nicht  anatomisch)  abnormen  Gehirnzu- 
standes mit  der  torpiden  Constitution  der  sehr  schwam- 
mig gebauten  Kranken. 

An  die  Oedeme  und  Ergiisse  schliesst  sich  am 
natürlichsten  die  Erweichung  an,  und  zwar  deshalb, 
weil  sie  gerade  in  diesen  Krankheiten  mit  jenen  im 
innigen  Zusammenhange  steht.  Rothe  und  gelbe  Er- 
weichung sind  bekanntlich  bei  Irren  die  grössten  Sel- 


^}  Reciierclies    statistiqaes]  aar  .raliduatiou   mentale.     Paris 
1841.  p.  181. 
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teaheiten  und  kommeii  bei  ibaen  nicht  hialger)  ja 
vielleicht  sogar  seltener  vor  als  bei  der  übrigen  Be« 
v&lkerung.  Von  der  Erweichung  der  Rindensubetans 
hat  man  viel  Wesens  gemacht;  sie  findet  sich  aber 
fast  nur  bei  den  Paralytischen  vor^  und  verdankt  hier 
offenbar  nur  der  macerirenden  Einwirkung  der  se- 
rösen Ergüsse  ihr  Entstehen,  wesshalb  sie  auch  nur 
auf  der  oberen  Fl&che  der ; Hemisphäre  vorkommt.*} 
Dass  sie  den  Blödsinn  und  den  Verfiiü  beschleu- 
nigt/ist  klar,  sonst  hat  sie  aber  auch  keine  wei- 
tere Bedeutung.  Das  Gleiche  gilt  von  der  gewdbn- 
tlebeti  s.  g.  weissen  Erweichung  der  tieferen  Gehim- 
tbeile.  Wir  fanden  sie  13  Mal;  davon  beschränkte 
sieh  dreimal  die  Erweichung  nur  aufis  kleine  Gehirn, 
und  lässt  hier,  da  dieses  der  Erweichung  auch  in 
Steige  der  Fäolniss  schon  von  Natur  mehr  ausgesetnt 
scheint,  noch  einige  Fragen  zu.  Immer  aber  war  sie 
eine  hydrocephalische,  es  fand  sich  dabei  entweder 
Serum  in  den  Oehirnhöhlen,  oder  unter  der  Arachnoi« 
dea  oder  in  der  Pia  und  daneben  Lungenödem^  Hers- 
ödem, äusseres  Oedem;  es  waren  Abscesse,  Decubi« 
tus,  Fttssgeschwöre,  Durchfälle  vorhergegangen.  Diese 
Erweichung  hat  demnach  keinen  andern  Werth  als 
den  einer  Schlussscene,  der  Auflösung.  Am  häufig- 
sten allerdings  kommt  sie  bei  den  paralytisch  Blöd- 
sinnigen vor;  dieser  Blödsinn  ist  aber  eben  auch 
schon,  in  der  Zeit  wenigstens,  wo  die  Erweichung 
sich  Ibildet,  ein  Schlussact.  Selbst  in  der  letzten  Le- 
bensiseit  iibrigens  ist  die  Diagnose  der  Hirnerweichung 
sehr  schwierig;  so  ist  es  z.  B.  durchaus  nicht  wahr, 
dass  die  Neigung  zu  Contracturen  auf  sie  schllessen 


^)  Sehr  gut  abgehandelt  findet  man  diese  Gehirnerweichung 
der  Paralytischen  bei  Gnislain  Le^ons  Tom.  I.  S. 386—411, 
der  aber  selbst  bei  ihnen  das  Ramoltissement  nur  in  einem 
Secbstheil  der  FftUe  fand. 
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lasse;  wir,  haben  mehrniala  exquisite  Hirnerweichung 
ohne  eine  Spur  von  Contractur  gefunden  und  umge- 
kehrt diese  gesehen,  wo  sich  bei  der  Section  keine 
Hirnerweichung  fand.  Die  Erweichung  kann  in  den 
Endstadien  jeder  Form  von  todtlich  endender  Geistes- 
störung auftreten. 

Schon  öfter  haben  wir  bisher,  als  eines  Zustan- 
des,  welcher  anderen  anatomischen  Veränderungen  im 
Gehirn  vorhergeht,  der  Gehirnatrophie  gedacht.  Da 
dieses  Wort  heut  zu  Tage  unvermerkt  die  Mission  zu 
erhalten  scheint,  eine  eigene  Species  psychischer 
Krankheit  aufzustellen,  so  ist  es  vielleicht  nicht  über- 
flussig zu  bemerken,  dass  wir  dasselbe  hier,  wo  wir 
es  nur  mit  der  Würdigung  des  sichtbaren  anatomi- 
schen Befundes  zu  thun  haben,  auch  nur  in  anatomi- 
schem Sinn  nehmen,  und  darunter  nicht  einen  Krank- 
lmi8proces9,  sondern  ein  Prodoct,  die  Thatsache  des 
vollendeten  und  wirklichen  Hirnschwundes  verstehen. 
So  genommen  ist  die  Atrophie  gewiss  viel  seltener, 
als  es  nach  neueren  Ansichten  scheinen  mochte. 
Wenn  auch  Engel  vielleicht  zu  weit  geht,  in  sofern 
er  nicht  die  allseitig  gleiche,  sondern  nur  die  unglei- 
che Volumsveränderung  des  Gehirnes  als  Beweis  der 
Atrophie  gelten  lassen  will,  so  muss  man  sich  doch 
sehr  hüten,  den  Collapsus  im  Tode  dafür  zu  halten. 
Ganz  ungenügend  und  ohne  alle  Beweiskraft  ist  vol- 
lends die  einfache  Angabe,  dass  das  Gehirn  die  Schä- 
delhöhle  nicht  ausgefüllt  habe.  Dieser  Ausdruck,  dem 
man  in  Sectionäberichten  so  häufig  begegnet,  be- 
ruht ohne  Zweifel  sehr  oft  auf  falscher  Beobachtung. 
Wird  nämlich  der  Schädel,  wie  gewöhnlich,  in  lie- 
gender Stellung  (Hinterhaupt  nach  unten)  geöffnet, 
so  findet  man  jedes,  besonders  deutlich  aber  ein  col- 
labirtes,  Gehirn  nach  hinten  gesunken,  und  vorn  bil- 
det sich  nicht  nur  ein  Zwischenraum  zwischen  dem 
Schädel   und    der  Dura  mater,    sondern  diese  faltet 
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sich  auch  etwas.  Hebt  man  nun  aber  den  Kopf  in 
die  Höhe,  so  dass  sein  Längsdurchmesser  in  hori- 
zontale Lage  kommt,  so  tritt  das  Gehirn  wieder  nach 
vorn,  füllt  die  Schadeihöhle  vollkommen  aus,  und  die 
Dura  spannt  sich  prachtvoll.  Nur  dann,  wenn  die 
Kleinheit  des  Gehirnes  sehr  auffallend,  die  Dura  stark 
gefaltet  ist,  die  Gehirnmasse  nach  dem  Herausneh- 
men nicht  schlaff  aus  einander  fallt,  sondern  sidi 
fest^)  zeigt,  darf  man  daher  eine  Atrophie  anneh- 
men. Mit  diesen  Cautelen  getraue  ich  mir  die  Hirn* 
atrophie  nicht  öfter  als  etwa  13  Hai  unter  unsern  s&mmt- 
lichen  Sectionen  anzunehmen;  ich  sage,  etwa  13  Mal, 
weil  ich  es  nicht  für  exact  halte,  in  einer  so  relati- 
ven Sache  zu  erklären,  dass  genau  so  und  so  viele 
Gehirne  atrophisch  waren,  und  so  und  so  viele  nicht; 
denn  selbst  die  Wägungen  geben  nur  für  die  exqui- 
siten Fälle  einen  Ausschlag,  nicht  für  die  zweifel- 
haften, sich  noch  innerhalb  der  normalen  Gewichts- 
schwankungen haltenden,  da  man  ja  niemals  wissen 
kann,  ob  das  gefundene  Gewicht  dem  Gehirn  nicht 
schon  vor  seiner  Erkrankung  zukam.  Unter  jenen 
13  Fällen  nun  sind  sieben,  in  denen  keine  der  ge- 
wöhnlichen Läbmungssymptome  zugegen  waren  (nur 
in  £inem  Schlundparalyse  ohne  sonstige  Lähmung); 
vier  von  diesen  sieben  boten  uberdiess  im  Leben  we- 
niger die  Symptome  des  Blödsinns  als  der  Verwirrt- 
heit dar.  Ich  muss  indessen  bemerken,  dass  in  allen 
diesen  Fällen,  in  welchen  die  Lähmung  gefehlt  hatte, 
die  Atrophie  auch  keine  totale,  sondern  nur  eine  par- 


^)  Diese  Festigkeit  Uer  fsesammteu  Hirnmafäse  hindert,  gar 
nicht,  dass  nicht  cinzelue  Theile  desselben  zu  gleicher  Zieit 
iu  Folge  seröser  Ergüsse  sich  als  erweicht  darstellen.  Er- 
weichung ist  immer  noch  etwas  Anderes  als  Weichheit. 
Man  kann  daher  an  demselben  Gehirn-Festigkelt  und  Ern'ei- 
ehuDg  Buglelch  finden. 


tioile^  meistens  in  grubigem  Binsinkeo  ein&elaer  Win* 
düngen  bestehende,  war.  Wo  ailgonieiae  Atrophie 
gefanden  wurde,  war  im  Leben  immer  die  Dementi« 
paralytica  vorhanden  gewesen,  bis  auf  einen  Fall, 
welcher,  da  die  blödsinnige  Patientin  68  Jahre  alt 
war,  als  Atrophia  senilis  betrachtet  werden  kann. 
In  dieser  Besiehung  muss  ich  demnach,  nach  meiner 
Erfahrung,  Duchek  beistimmen,  welcher  den  SatE 
aufstellt,  dass  die  totale  Gehirnatrophie  ausser  bei 
Säufern  und  bei  Greisen  nur  noch .  im  paralytischen 
Blödsinn  vorkomme.  Aber  ich  kann  nicht  seine  wei- 
tere Behauptung  zugeben,  dass  dieser  Form  die  Atro- 
phie immer  zu  Grunde  liege.  Wir  hatten  eine  ziem- 
liche Anzahl  Fälle  theils  von  Blödsinn  theils  von  Wahn- 
sinn mit  Lähmungen  oder  convulsivischen  Anfällen,  wo 
wir  bei  der  Section  keine  Atrophie  des  Gehirns  fan- 
den. Dieselben  Erfahrungen  hat  Flemming  ge- 
macht, welclier  die  Atrophie  sogar  noch  seltener  als 
wir  gefunden  hat.  ^)  Sie  findet  also  jedenfalls  nur 
bei  einem  Theile  der  Grössenwahnsinnigen  Statt. 
Dass  die  anderen  Formen  des  Blödsinns  ohne  Gehirn- 
schwund verlaufen  können,  ist  ohnehin  keine  Frage. 
Aus  diesem  Allem  geht  hervor,  dass  zwar  überall, 
wo  sich  ausgesprochene  Atrophie  findet,  auch  Blöd- 
sinn und  bei  theilweiser  mindestens  Verwirrtheit  vor- 
handen war,  dass  aber  ausserdem  eine  Identität  zwi- 
scdien  ihr  und  einem  bestimmten  psychischen  sympto* 
mencompiex  nicht  stattfindet.  Die  Bezeichnung:  Ge- 
hirnatrophie ist  daher  für  Das,    was  man  auch  De- 


^)  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  IX.  S.  410  ff.  Hoffmann.  findet 
zwar  iu  dieser  Angabe  Flemmings  einen  Widersprach 
mit  seiner  andern,  dass  er  bei  den  Paralytischen  stets 
Wassererguss  in  die  Arachnoidealhöhlc  und  die  Hirnhöhlen 
gefunden  habe  (Günsb.  Zeitschr.  Bd.  lY.  S.  637).  Es  ist 
aber  durchaus  nicht  nothwendig  anzunehmen,  das3  dieser 
Wassererguss  seinen  Grund  immer  in  Atrophie  habe. 


menCia  paralytic«  nennt,  eben  so  wenig  ereehopfend 
und  umfassend,  als  die  Benennung:  Grössenwahn- 
ainn.  ^)  Ist  letztere  Bezeichnung  nur  eine  psycholo- 
gische, so  ist  die  erstere  nur  eine  anatomische,  und 
keine  umfasst  das  ganze  Krankheitsbild.  Der  sicht- 
bare Schwund  der  Hirnmasse  ist  eben  nur  das  Bnd- 
glied eines  andern  Processes,  der  erst  die  eigentliche 
Grundlage  der  psychischen  Krankheit  ist.  Welcher 
Art  diese  Gehirnkrankheit  sei,  bleibe  als  unerforscht 
einstweilen  dahingestellt;  der  Hirnschwond  geht  je- 
denfalls oft  aus  ihm  hervor  oder  gesellt  sich  zu  ihm. 
So  ist  denn  auch  die  Gehirnatrophie  (als  fixer  Zu- 
stand, als  anatomischer  Befund},  ein  secundäres  Lei- 
den, das  zwar  ohne  Blödsinn  nicht  existiren  kann, 
aber  an  und  für  sich  das  Wesen  des  primären  Kranh- 
heitsprocesses  im  einzelnen  Falle  noch  nicht  aus- 
druckt. 

Hit  der  Gehirnatrophie  sind  jene  abnormen  Ge- 
hirnzust&nde  verwandt,  welche  mit  Abnormitäien  des 
Sthädeh  einhergehen.  Ueber  die  Verdickung  des 
Schädels  sind  die  Acten  in  sofern  nicht  geschlossen, 
als  wir  noch  nicht  Kennzeidien  genug  haben,  um  in 
allen  Fällen  genau  ermitteln  zu^  können,  ob  die  Ver- 
dickung schon  vor  der  Geisteskrankheit  bestanden 
habe  oder  erst  während  derselben  entstanden  sei. 
In  einigen  Fällen  von  kürzerer  Dauer  ist  es  offenbar, 
dass  die  Verdickung  nicht  erst  während  des  Verlau- 
fes der  Geisteskrankheit  !entstanden  sein  konnte. 
Diese  Fälle  sind  aber  die  Ausnahme;  in  der  Regel 
hatte  die  Krankheit  da,  wo  man  Schädelverdickung 
findet,  mehrere,  selbst  viele,  mindestens  aber  S  Jahre 
gedauert,  in  welcher  Zeit  sich  eine  Hyperostose  des 
Schädels  wohl  bilden  kann.     Was  nun  die  Beziehung 


"*)  Derselben   Ansicht  sind    Hoff  mann    a.  a.  O.  und    Stolz 
Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  VIU.  S.  549— 651. 
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2Ur  Krankheit  betrifft,  so  stellt  man  sich  gewöhnlich 
vor,  die  Verdickung  wirke  durch  Druck  und  Hem- 
mung der  Hirnbewegung  und  hält  hiedurch  den  Zu- 
sammenhang mit  der  Geisteskrankheit  fiir  sehr  zu- 
friedenstellend dargelegt.  Wer  für  mechanische  Krank* 
heitserklärungen  eine  Vorliebe  hat,  dem  fallt  bei  den 
Seelenstöjungen  als  Ursache  die  Hyper-  und  Exo- 
stose gewiss  immer  in  erster  Reihe  ein*  Es  fehlt 
aber  doch  noch  viel,  dass  die  Sache  so  unssweifelhaft 
wäre.  Bei  den,  die  grösste  Zahl  bildenden,  Fällen 
von  längerer  Dauer  ist  es  wenigstens  eben  so  wahr- 
scheinlich, dass  die  Verdickung  erst  im  Laufe,  als 
dass  sie  schon  vor  dem  Beginn  der  Geisteskrankheit 
entstanden  sei.  Die  übrigen  Fälle  aber  bieten,  nach 
unserer  Erfahrung ,  eben  gerade  keine  Drucksymptome 
dar,  indem  gerade  bei  diesen  kürzer  dauernden  Fäl- 
len kein  Blödsinn  und  keine  Lähmung,  sondern  ver- 
wirrte Aufregung  bis  zur  Tobsucht  vorhanden  gewe- 
sen war»  Zieht  man  nun  noch  in  Betracht,  dass  die 
Schädelver  dickung  noch  viel  häufiger  bei  Nicht - 
Irren  vorkommt,  sowie  dass  andrerseits  bei  den  Irren 
mindestens  eben  so  häufig  als  die  Verdickung  die 
Verdünnung  des  Schädels  ist,  so  sieht  es  mit  der 
Theorie,  als  ob  die  Schädel  verdickung  die  mechani- 
sche Ursache  von  Irresein  werden  könne,  sehr  miss- 
lich aus.  Ich  bin  daher  mit  Georget^)  der  An- 
sicht, dass  die  Schädelverdickung  erst  im  Verlaufe 
der  Krankheit  entstanden  sei,  so  weit  sie  nicht  (in 
den  kürzer  dauernden  Fällen)  gar  nur  ein  zulalliges 
Vorkommen  ist.     Nach  Virchow  ist  auc^  die  Kno- 


*)  Ucbcr  die  Verrücktheit,  üebcrs.  von  Heinrotli.  Leipzig 
1821.  S.  258 — 261.  George t  rechnet,  dass  nur  etwa 
der  zwanzigste  der  Schädel  von  Verriickten  überhaupt  diese 
Beschaffenheit  darbiete,  was  wohl  etwas  zu  viel  gesagt 
sein  dürfte. 
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ciiencifro|iAte  mit  Geistes-  und  Gedächtnissschwächc 
verbunden.  ^)  Hier  ist  doch  offenbar  kein  Druck 
aufs  Gehirn^  sondern  die  Knochenatrophic  ist  nur  der 
Beweis,  dass  mit  einem  vorhandenen  Leiden  des  Ge- 
hirns zugleich  auch  seine  knöcherne  Hülle  mit  leidet. 
Dieses  Mitleiden  der  Knochenschale  kann  sich  nun 
sowohl  als  Hyper-  wie  als  Atrophie  gestalten,  wor- 
auf wohl  namentlich  die  Constitution,  die  Lebens- 
weise oder  sonstiges  Kranksein  des  Patienten  (z.  B. 
Gicht)  Einfluss  hat.  MerkuHirdig  ist,  dass  der  bei 
weitem  grösste  Theil  der  Schädelverdicknngen  wieder 
dro  Paralytischen  betrifft,  und  dass  vorzugsweise 
gerne  das  Stirnbein  der  Sitz  derselben  ist;  eben- 
massig  zeigt  sich  auch  die  Atrophie  gewöhnlich  am 
stärksten  in  den  vordem  Lappen  des  Gehirns,  nach 
unsrer  Ansicht  nicht  als  Folge,  sondern  als  Ursache 
der  Knochenhypertrophie.  Wären  die  Schädelver- 
dickungen die  Ursache  der  Gehirnatrophie,  so  müsste, 
wo  die  Verdickung  eine  einseitige  ist,  durch  den 
Druck  der  entsprechende  Seitenventrike!  schmaler 
werden ;  dieser  ist  aber  auf  der  abnormen  Seite  wei- 
ter, ein  deutlicher  Beweis,  dass  die  Atrophie  des  Ge- 
hirns nicht  vom  Schädel  ausging.  ^^)  —  Exostosen 
vollends  sind  bei  Irren  so  selten,  und  kommen  so 
fiberwiegend  viel  häufiger  bei  Nicht -Irren  vor,  dass 
wir  von  ihnen  billig  ganz  abslrahiren. 

Von  ungleich  grösserer  Bedeutung  erscheinen  mir 
die  Abweichungen  im  Baue  des  Schädels.  Dass  die- 
selben eine  Haupt -Eigenthumlichkeit  des  Cretinismus 
sind,  ist  bekannt.  Man  findet  aber  auch  bei  Irren 
solche  Abweichungen,  begründet  in  der  frühzeitigen 
Verstreichung   der    Nähte,    häufig,   und    Stahl    hat 


^^  Schmidt'ft  Jbb.  Bd.  64.  S.  166  ff. 

^^^  Einen  FaU  (der  Art   beobachtete  s;chrader  .'van  dier 
Kolk  Ztschr.  f.  Psych.  Bd«  XI.  8.  517. 
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hierauf  erst  neuerdings  wieder  die  Aufmerksamkeit 
mit  Reclit  gelenkt.  Fragt  man  nun  nach  der  Be- 
ziehung dieser  SchädeldifTormitäten  zum  Irresein^  so 
erhellt,  dass  dieselben  als  directe  Ursachen  nicht 
wohl  gelten  können,  da  sie  sowohl  lange  Zeit  vor 
der  Geisteskrankheit  bestehen  können,  als  auch  bei 
Geistesgesunden  vorkornmen.  Die  Nähte  des  so  früh- 
zeitig verstorbenen  Lord  Byron  waren  verstrichen,*) 
ob  mit  oder  ohne  Schädeldifformität,  weiss  ich  nicht. 
Sie  haben  daher  ohne  Zweifel  nur  für  die  Prädispo- 
sition eine  Bedeutung.  Aber  auch  hier  schwerlich 
als  eine  directe,  das  Gehirn  incommodirende,  Ursache, 
sondern  nur,  in  so  fern  sie  auf  eine  mangelhafte  Ent- 

4 

Wickelung  des  Gehirnes  deuten.  Die  Ansicht  näm- 
lich, dass  auch  in  diesen  Fällen  das  Gehirn  auf  seine 
Hölle  zurück  vvirke^  ist  von  Stahl  an  dem  Beispiele 
'  zweier  Kinder  sehr  deutlich  bewiesen  worden,  welche 
schon  im  ersten  und  zweitön  Lebensjahre,  wo  von 
einer  Verwachsung  der  Nähte  noch  keine  Rede  sein 
konnte,  dieselbe  DifPormität  des  Kopfes  zeigten,  die 
sie  auch  später  beibehielten.  Die  frühe  Verwachsung 
der  Nähte  wirkt  daher  nicht  durch  Drück  hemmend 
auf  das  Gehirn,  sondern  ist  umgewendet  ein  Zeichen, 
dass  das  Gehirn  nach  gewissen  Richtungen  hin  sein 
Wachsthum  eingestellt  hat,  in  Folge  dessen  dann  die 
Nähte  sich  schlössen.  Dieses  Schliessen  muss  nicht 
gerade  auf  Entzündung  beruhen ,  so  wenig  '  als  das 
rechtzeitige;  es  ist  eben  eine  verfrühte  Entwicklungs- 
erscheinung. Tritt  keine  Compensation  ein,  so  ist 
diess  ein  Zeichen,  dass  das  Gehirn  sein  Wachsthum 
bald  nach  andern  Richtungen  hin  geschlossen  hatte. 
Je  nach  dem  Grade  der  Ausbildung,  den  das  Gehirn 
erlangt  hatte,  können  die  Erscheinungen  dann  ver- 
schieden sein.     Es  kann  sogleich  Cretinismus  äuftre- 


#)  Hyrtl  topogif.  Anatomie  S.  45. 


H 
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ien;  es  kann  aber  auch  nur  eine  gewisse  Besehr&nkt- 
heity  ein  vielleicht  Vielen  nicht  einmal  sehr  auffallen* 
der  Hangel  an  Weitläufigkeit,  nach  meiner  Beobach- 
tung zuweilen  auch  Starrsinn  und  Unlenkbarkeit  ein- 
treten,  bis  in  späteren  Perioden  unter  dem  Druck 
der  Lebensverhältnisse  die  unzureichende  Kraft  vol- 
lends gebrochen  werden  und  Irresein  eintreten  kann. 
Es  kann  aber  auch  von  alle  Dem  sich  nichts  ereig- 
nen. Die  frühe  Verstreichung  der  Nähte  kann  bei 
voller  Geistesgesundheit  eintreten,  wenn  eben,  wie 
bei  Byron,  der  in  jeder  Beziehung  schnell  lebte,  die 
Ausbildung  des  Gehirns  sehr  rasch  ihren  Gipfel  er- 
reicht, wo  dann  die  Nähte,  so  zu  sagen,  auf  nichts 
weiter  zu  warten  haben. 

Wir  schliessen  hiermit  die  Uebersicht  der  anato- 
mischen Befunde  bei  Geisteskranken,  Wir  könnten 
zwar  davon  noch  mehrere,  wie  z.  B.  die  Festigkeit 
der  Hirnsubstanz  u.  dgl.  m.  berücksichtigen;  sie  sind 
aber  alle  theils  so  relativer  Natur,  theils  sin^  sie  so 
ofienbar  erst  Producte  schon  länger  bestandener  Krank- 
heit, dass  wir  sie  hier,  wo  es  sich  nur  um  die  Haupt- 
sache, um  das  Gewöhnliche  und  um  die  Entstehung 
der  psychischen  Krankheiten  handelt,  übergehen  zu 
dürfen  glauben.  Nur  die  Abweichungen  im  Bau  ein- 
zelner  Uirngebilde  verdienen  in  dieser  Beziehung  eine 
aufmerksamere  Beachtung.  Die  Arbeiten  Berg- 
manns hierüber  enthalten  gewiss  sehr  viel  Wah- 
res und  Beherzigenswerthes ;  aber  es  ist  ihnen  so 
schwer  nachzuforschen,  dass  ich  ausser  Stande 
bin,  zur  Zeit  ein  votum  pro  oder  contra  abzugeben. 
Man  müsste  sich  von  Bergmann  mündlich  im  Un- 
tersuchen nach  seiner  Weise  unterrichten  lassen. 
Wie  es  sich  aber  auch  damit  verhalte,  so  ist  in 
diesen  Irregularitäten  des  Baues  jedenfalls  noch  nicht 
der  Irrsinn  als  solcher,  sondern  nur  die  Anlage  dazu 
gegeben.     Denn  die  fraglichen  Abnormitäten  (soweit 
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die  nioht  wie  z.  B.  manche  Verkfimmerttngen  der  Hin-* 
terhörner  erst  in  der  Krankheit  entstanden}  sind 
etwas  Bleibendes;  die  Krankheit  aber  wechselt  nicht 
nur  nach  ihren  Stadien,  sondern  verschwindet  auch 
vielfach  wieder.  Es  w&re  aber  schon  genug  gewon- 
nen, wenn  auch  nur  diess  aus  ferneren  derartigen 
Untersuchungen  hervorginge.  Vielleicht  geben  Husch« 
ke's  neueste  Untersuchungen^)  auch  der  psychiatri- 
schen Forschung  nach  diesen  Richtungen  hin  neue 
Anhaltspunkte.  In  gegenwärtiger  Arbeit,  die  es  nur 
mit  der  Beziehung  des  anatomischen  Befundes  zu 
dem  wirklichen  Krankheits/iroce^^e  zu  thun  hat,  lie- 
gen uns  jedoch  diese  Verhältnisse  zu  fern,  als  dass 
wir,  ohne  den  Umfang  des  Aufsatzes  allzu  sehr  aus- 
zudehnen ,  länger  bei  ihnen  verweilen  könnten. 


Das  Resultat,  welches  am«  den  voranstehenden 
Untersuchungen  hervorgeht,  f&llt  9choB  von  selbst 
80  deutlich  in  die  Augen,  dass  wir  fast  g«r  nicht 
ndthig  hätten  es  auszusprechen«  Mit  Ausnahmer  der 
auf  den  letzten  Seiten  besprochenen,  nur  für  die  Prä- 
dij^position  wichtigen,  mehr  oder  weniger  angebornea 
Unregelmässigkeiten  im  Baue  des  Schädels  und  Ge- 
hirnes ^^)  bezeichnen  alle  normwidrigen  Leicbenbe* 
funde  an  den  Gehirnen  Geisteskranker  nur  die  Wir- 
kungen, Folgeaustände,  Ausgänge  der  Qehirnkrank- 
heit,  welche  dem  Irresein  zu  Grunde  lag.  Wenn 
Irre  durch  Gewaltthat  oder  durch  intercurrirende 
Krankheiten,  die  das  Gehirn  unbeschädigt  lassen, 
oder  sonst  sehr  frühzeitig  sterben,  so  findet  man  da- 
her in  der  Regel  nichts«     Auch  wir  hatten  6  oder  7 


>^)  Sohädel,  Hirn  und  Seele  etc.  Jena  1854. 

^^)  Man  denke  aber  auch  hiebe!  immer  an  die  Asymmetrie, 
Welche  die  Hirnhaiften  Bichat's  zeigten! 
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Fällt,  in  jenep  wir  wohl  sagen  dfirfesi  oigenUicb 
{ar  nichts  gefunden  en  haben.*)  Die  Behauptong 
der  älteren  Irrenl^rste,  dass  man  in  den  Gehirnen  der 
Geisteskranken  fast  niemals  etwas  Abnormes  Bnde» 
wird  daher  durch  qnsre  Forschungen  zwar  beschränkti 
aber  doch  in  der  Hauptsache  von  Neuem  bekräfligti 
nämlich  darin:  da^  die  Befunde  nicht  von  der  Art 
sind,  um  in  ihnen  die  nächste  Ursache  der  psychi- 
schen Krankheit  suchen  zu  d&rfen* 

Die  Ansichten  von  Pin  ei  (dem  älteren)  und 
Esqui.rol,*)  (und  nach  ihnen  Georget,  Leiut  u^ 
A.)  dass  man  in  den  meisten  Fällen  eine  palpable 
Ursache  der  Krankheit  im  Gehirne  und  seinen  Hau- 
ten  nicht  finden  könne,  sondern  dass  die  wabrnchmr 
baren  Alterationen  nur  bei  den  Lähmungen,  denCqn- 
vulsionen,  der  Epilepsie  gefunden  würden,  oder  von 
den  Krankheiten  abhingen,  an  welchen  die  Irren  ster- 
ben, bleiben  daher  unerschuttert  stehen.  Wir  haben 
(Hess  nicht  durch  ,,luftige  Spckiülationen/^  sondern  auf 
dem  Grund  und  Boden  der  Anatomie  selbst  am  Detail 
der  Fälle  in  einer  Weise  dargethan,  an  der  sich,  wie 
uns  dünkt,  Diejenigen  wohl  ein  Beispiel  nehmen  dürf- 
ten, welche  jeden  anatomischen  Befund  am  Gehirn 
kritiklos  sogleich  für  die  ^Ursache  der  psychischen 
Krankheit  erklären.  Wir  gehören  auch  nicht  an 
Denjenigen,  welche  das  Gehirn  nur  „grob,  mit  Mes- 
ser   und  Gabel    zu  zerschneiden  wissen  ^^   und    dann 


^)  Man  könnte  hier  einwerfen,  in  diesen  FäUen  hätten  wir 
eben  nicht  genan  untersucht,  ein  rechter  Anatom  wurde 
schon  was  geftinden  haben.  Aber  bei  den  Anatomen  voii 
Fach  iafs  noch  viel  ärger  als  bei  uns.  Engel  (Präget 
Vierteljahrschr.  1850.  IIL)  konnte  unter  .30  Irren  -  Leichen 
bei  9  keine  Krankheit  des  Gehirns  oder  seiner  Häute  nach- 
weisen, ja  er  rechnet  sogar  ans,  dass,  den  BtMsinn  mit 
Hydrocephalus  abgerechnet,  sogar  70 Procent  jaller  Geistes- 
krankheiten ohne  nachweisbare  Gehirnstörung  verlaufen! 
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„freilich  immer  nichts  finden.«*)  Wir  haben  aller- 
dings fast  immer  (in  68  Fällen  iiber  60  Mal)  etwas 
gefunden^  und  schmeicheln  uns,  so  ziemlich  gewusst 
zu  haben,  was-  wir  zu  suchen  und  auf  was  wir  zu 
achten  hatten.  Aber  zwischen  dem  Befund  und  sei- 
ner Bedeutung  is(  noch  ein  Unterschied.  Es  ist  frei- 
lich, auch  nach  unseru  Beobachtungen,  richtig,  dass 
die  Mehrzahl  der  Leichenöffnungen  von  Irren  anato- 
mische .  Veränderungen  in  der  Schädelhöhle  nach- 
weist; man  muss  aber  die  Stimmen  wägen  und  nicht 
zählen.  Wenn  man  alle  und  jede  Abweichung,  auch 
die  geringste,  und  selbst  die  feinsten  Nuancen  der 
Färbung  und  Consistenz,  jede  unbedeutende  oft  gar 
nicht  wirkUche  sondern  nur  vermeintliche  Gefässan- 
füllung^  jedes  Knochenstückchen  in  der  Dura  u.  dgl. 
ni.,  als  den  materiellen  Grund  des  Irreseins  betrach- 
ten will,  nun  dann  geht  zuletzt  überhaupt  aller  Un- 
terschied zwischen  den  Gehirnen  Irrer  und  Nicht  r 
Irrer  verloren;  denn  es  giebt  wohl,  wenn  man  einmal 
solche  Massstäbe  anlegt,  gar  kein  Gehirn  und  gar 
keinen  Schädel,  woran  sich  nicht  wenigstens  eine 
solche  kleine  Abnormität  fände,  und  die  Welt  wäre 
somit  auch  von  anatomischer  Seite  zu  einem  grossen 
Irrenhaus  erklärt.  Es  wird  auf  diese  Art  zu  viel  und 
dadurcli  nichts  bewiesen« 

Griesinger  verwundert  sich  über  die  Folgerun- 
gen mancher  Irrenärzte:  dass  die  anatomischen  Lä- 
sionen auch  da,  wo  sie  vorhanden  sind,  dosswegen 
nicht  die  nächste  Ursache  der  geistigen  Anomalien 
sein  könnten,  weil  ja  diese  zuweilen  ohne  solche  ana- 
tomische Veränderung  vorkommen.  „Nicht  anderg,^^ 
ruft  er  aus,  „als  ob  man  9chliessen  wollte:  weil  zu- 
weilen Husten  und  Dyspnoe  ohne  anatomische  Ver- 
änderung der  Lungen  vorkommt,   so  können  bei  der 


^)  Griesinger  Patli.  u.  Tlier.  d,  psyck.  Kr.  ^  Z99. 


48 


I 


Pneumonie  diese  Symptome  nicht   die  Ergebnisse  der 
palpabeln  Erkrankung  der  Lunge  sein;  weil  es  Kräm- 
pfe^ Contracturen^  Lähmungen  ohne  Subslanzverän- 
derung  des  Rückenmarks  giebt,   so  können  bei  der 
RQckenmarksentzändung  die  Krämpfe,    Contracturen 
U.S.W,  nicht  die  unmittelbar  resultirende Erschwerung 
dieser  Entzündung  sein;    sie    müssen  vielmehr  noch 
eine  andere  unbekannte  Ursache  haben!     So  auflal-» 
lende    Missverständnisse    bedürfen    keiner   Widerle- 
gung.^^   Wenn  die  Schlüsse  wirklich  so  wären  ^  aller- 
dings nicht.     Aber  Griesinger  referirt  die  Gründe 
seiner  Gegner  unvollständig.     Diese  zwäifeln  an  der 
Hinlänglichkeit    der    anatomischen    Läsionen    für    di^ 
Erklärung    geistiger  Anomalien    nicht   blas   desshalb^ 
weil  diese  zuweilen  ohne  jene  vorkommen,    sondern 
eben  so  sehr  auch  desshalb,   weil  diese  anatomischen 
Läsionen  noch  viel   häufiger  ohne  geistige  Anomalien 
vorkommen;   vor  Allem  aber,  weil   dieselben  in   den 
allermeisten  Fällen  dem  Ausgang  oder  den  Complica« 
tionen    der    Krankheit    angehören.      Nun    sagt    man 
zwar:  es  giebt  aber  doch  substantielle  Erkrankungen 
des  Gehirns,    weldie  immer  Irresein  zum  Symptom 
haben.     „Noch   nie  hat  man  eine  diffuse,    über  sehr 
viele  Windungen  verbreitete  Entzündung  der  grauen 
Rindenschichte    ohne    eminente   Geistesstörung  beob«» 
achtet;  noch  nie  hat  man   eine  ausgebreitete  Menin* 
gitis   auf  der  convexen  Seite,    noch  nie  ein  starkes 
Gehirnödem  der  grossen  Hemisphären,   noch  nie  eine 
höher  gediehene  beiderseitige  Atrophie  der  Windun-> 
gen,   noch    nie    tiefere   Alterationen    der   Ventrikel- 
Oberfläche    in    einiger  Ausdehnung    ohne  psychische 
Störung,      namentlich     Geistesschwäche,     verlaufen 
sehen.^^^)     Ganz   richtig,    aber  alle   diese  Zustände 
sind  secundäre,  und  haben,  wenn  sie  einmal  bestehen, 


«)  Griesinger  a.  a.  O.  S«  896. 
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nttr  CMstesiichw&ehe,  Blddshin  zum  Symptom.  Sie 
weisen  alle  auf  eine  Gehirnstdrung  anderer  Art  suruck, 
aus  welcher  sie  erst  entstanden,  welche  aber  auch 
die  eigentliche  Grundlage  der  primären  Geisteskrank- 
heit war.  Diese  ursprüngliche  Gehirnstorung  ist  keine 
anatomisch  sichtbare,  könnte  aber  desswegen  recht 
gut  doch  eine  materielle  sein. 

Ueberdiess  kommen  alle  diese  Befunde,  und  über- 
haupt die  Mehrzahl   der    auffallenderen   anatomischen 
Läsionen   nur  einer  einzigen   psychischen  Krankheits- 
forih  zu:   dem  Grössenwahnsinn ,  der  Dementia  para-< 
lytica.    Diese  hat  hiedurch  schon  manches  Unheil  ge- 
stiftet.    So  gross  nämlich  auch  die  Verdienste  Bay- 
le's  und   Calmeil's  sind,   dass  sie  diese  Form  be- 
sonders hervorhoben,   und  ihre  Erscheinungen  in  einb 
Gruppe  sammelten,  so  schädlich  kann  ihre  in  neuerer 
Zeit  so  grosse  Bevorzugung  für  die  Psychiatrie  über- 
haupt werden*     Da  mit  diesen  Formen  irgend  welche 
anatomische   Veränderungen    fast  constant   verbunden 
sind,  so  werden  dadurch,   dass  in  der  Litteratur  jene 
immer   und  wieder  in   den  Vordergrund   treten,  auch 
die  anatomischen  Veränderungen  dem   psychiatrischen 
Bewusstseiu    übermässig    oft    aufgedrängt,     so    dass, 
urer  sich   nicht  über  den  Wogen  zu   erhalten  weiss, 
unvermerkt  zu    der  Meinung    fortgerissen  wird,    die 
anatomischen    Läsionen    seien    wirklich    das    Wesen 
aller  Geisteskrankheiten. 

Aber  auch  in  den  selteneren  Fällen,  wo  die  ana- 

tonBi^^^^    Veränderung    nicht    erst    in    den    späteren 

St  Bedien  auftrat,  sondern  schon   vor  der  psychischen 

Krankheit    oder    gleich    in    ihrem  Beginn    vorhanden 

war^  i^^  si®?  wie  wir  sahen,  nicht  die  Ursache.    Alle 

dieae     anatomischen  Abweichungen    führen    nicht   zu 

Q^isteshf9Lukhe\ty   wenn  nicht  noch  ein  Anderes  hin- 

jBO    kommt.     Ich    meine    nicht    die  Disposition,    Auch 

die    psychischen    Ursachen,    sondern    ein    viel 

2^l^0^r.    ^  Piychiatri«.  XU.  i*  4 


■iheres  Momeot,  Damiicb  eine  Verindenuig  im  h^ 
ban,  in  der  LebenMlimamog  des  Gehirns  ^  wekh« 
OMia  sich  als  faoctionell  vorsteUeo  kson,  weiche  aber 
gleichwohl,  wenn  such  nicht  an  der  Teiclnr  sichtbar, 
doch  recht  wohl  materieller  I^ator  sein  kann.  Selbst 
die  gewöhnlichen  Gehimkrankheiten  fuhren  bekanot- 
lieh  psychische  Störungen,  insbesondere  Delirien,  nicht 
noth wendig  in  ihrem  Gefolge,  sondern  es  kommt  sehr 
viel  auf  die  individuelle  Natur  des  BetrolTenen  an,  ob 
and  in  welchem  Grad  und  in  welcher  Weise  die  De* 
lirien  auftreten.  Aber  auch  diese  unterscheiden  sidi 
immer  nodi  sehr  von  den  eigentlichen  Geisteskrank- 
heiten. Es  ist  hier  der  Ort  nicht,  diesen  Unterschied 
weiter  za  besprechen,  daher  es  genügen  mag,  auf 
Guislain  zu  verweiaeui,  welcher  denselben*)  in  Be- 
sag auf  die  beiderseitige  Symptomatologie  sehr  gut 
erörtert  hat* 

Wenden  wir  uns  vom  Wesen  und  von  der  näch- 
sten Ursache  zm  mehr  praktischen  Beaiehungen^  so 
finden  wir,  dass  diese  heim  Aufgeben  der  anatomi- 
schen Theorie  durchaus  keinen  Schaden  leiden.  Diese 
Theorie  hat  der  Psychiatrie  «war  immer  viele  prak- 
tische Ausbeute  versprochen,  hat  aber  ihr  Verspre^ 
eben  noch  nicht  gehalten.  Sie  hilft  uns  in  der  Dia- 
gnose nichts,  weil  im  Beginn  und  um  die  mittlere 
Zeit  des  Krankheitsverlaufes  jene  anatomischen  Ver- 
inderungen  entweder  noch  nicht  vorbanden  sind,  oder, 
wenn  sie  es  sind,  der  Diagnose  entgehen.  Die  Schwie- 
rigkeit der  Erkenntniss  anatomischer  Gehimstörungen 
ist  jedem  Kliniker  bekannt,  und  wird  bei  Geisteskran- 
ken nicht  geringer,    sondern    grösser«      Aber    selbst 


^  Le^B«  TOBi.  L  8.  S61— •S64.  eine  der  werihvollsteii  Par- 
üeen  4ee  Werkes,  Die  dynaaüscben  Aneichten  wanAsBi 
aoeeer  den  ol^n  genanntes  fransMeolien 
aodi  Ton  Zeller,  Jacebi  und  Anderen  ▼ertreten. 
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if^nn  man  alle  anatomiscben  Läsionea  so  diagnosim- 
ren  könnte,  wie  man  es  allerdings  bei  einigen,  je 
nach  dem  einzelnen  Fall,  im  Stande  ist,  so  w&ro  da- 
mit für  die  Therapie  nichts  gewonnen ,  weil  es ,  wenn 
MC  einmal  vorhanden  sind,  mit  aller  Therapio  ein 
Binde  hat.  Die  Fortschritte^  welche  die  psychiatri- 
sche Therapie  in  den  letzten  Jahraehenten  gemacht 
hat,  rühren  daher  auch  in  keiner  Weise  von  der  ana- 
tomischen Erkenntniss  her,  sondern  widersprechen 
dieser,  wenn  man  will,  sogar  in  gewisser  Beziehung, 
in  so  ferne  nämlich  das  antiphlogistische  Verfahren 
mehr  und  mehr  verlassen,  und  dadurch  angedeutet  | 
wurde,  dass  auf  die  MeniogitiflUtherapeutischer  Seits  ^ 
ein  nur  geringes  Gewicht  zu  legen  sei.  Gleiches  gilt 
von  der  Prognose.  Die  üble  Vorhersage  bei  dem  Ir- 
resein mit  Lähmung  war  längst  festgestellt ,  bevor  l 
die  Anatomie  dessen  Ursache  in  Meningitis  und  Atro- 
phie suchte. 

Man  fiihlt  es  wohl,   wie  man  in  der   pathologi- 
schen   Erkenntniss   der   Psychosen    nicht  mehr    recht 
weiter  könne,    will    sich   aber  doeh    nicht   gestehen, 
dass  der  eingeschlagene  Weg    nicht  der  rechte    sei, 
sondern   ermuntert   zu   dessen    beharrhcher,    weiterer 
Verfolgung.     Leiste   die  grobe  Anatomie  nidits,    so 
werde  es  jedenfalls  die  feine  thun,  man  solle  nur  uh- 
ermudlich    weiter    untersuchen.      loh    habe    dagegon 
oidits,  hatte  vielmehr  für  nothwendig,   dass  alle  Sei- 
len,  die  ein  Gegenstand   darbieten  kann,    gründlioiist 
durchforscht,  und  jede  Untersuchungsmethode  so  viel 
wie  möglich  ausgebeutet  werde,    „Jedes  redliche  Be- 
mjihen   findet  endlich  seinen  Lohn,^^   sagt    Goethe. 
Kur   tausche  man  sich  nicht,   und  halte  auf  diesem 
Wege    nicht   gerade  Das   für   erforschbar,    was  auf 
Väm   gftr  nicht  erforscht  werden  kann.      Man    bildet 
steh  ein  9  durch  die  anatomisdie^  besonders  aber  durch 
die  mikro  -  anatomische  Forschung  dringe  man  unmit- 
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telbar  (ohne  alle  Hülfe  andrer  Th&tigkeiten)  ine  £•- 
nere  des  Organismas  und  seines  Lebens  ein.  So 
weit  diese  wahr  ist,  gilt  es  doch  nur  von  dem  förm- 
lichen und  buchstäblichen  Gegensats  zwischen  dem 
äosserlichen  Ansehen  eines  Körpers  und  dessen  Aus- 
sehen nach  seiner  Zerlegung  in  kleinste  Bestandtheile. 
So,  äusserlich  genommen,  kann  zwar  die  schärfste 
mikroskopische  Untersuchung  ein  tiefes  Bindringen 
genannt  werden,  ist  aber  doch  in  Beziehung  zum 
Leben,  immer  nur  eine  Betrachtung  des  Aeusseren. 
Alles  sinnlich  Wahrnehmbare  am  Leibe  ist  schon 
Lebensprodukt,  daher  auch  alle  wahrgenommenen 
Abweichungen  an  ihm  nur  das  Produkt  betreffen,  so- 
hin  secundär  sind,  während  der  zu  Grunde  liegende 
Lebensvorgang  das  Primäre  ist. 

Es  wäre  gleichwohl  irrig,  die  Bedeutung  der  pa- 
thologischen Anatomie  gering  zu  schätzen,  weil  sie 
sich  nur  mit  dem  Todten  befasse.  Sie  kann  aller- 
dings, der  Natur  der  Sache  nach,  nur  das  Todte  un- 
tersuchen, aber  Zweck  und  Ziel  dieser  Forschung  ist 
doch  die  Gewinnung  einer  klaren  Anschauung  des 
Bildes,  welches  die  kranken  Organe  im  Leben  ge- 
währen ,  und  eine  darauf  weiter  bauende  pathologische 
Physiologie.  Das  Erste  hat  sie  schon  erreicht,  am 
Zweiten  wird  mit  Erfolg  gearbeitet.  Durch  Vereini- 
gung der  pathologischen  Anatomie  mit  der  Diagnostik 
sind  wir  dahin  gelangt,  dass  wir  (das  Gehirn  ausge- 
nommen) in  den  meisten  Fällen,  wo  es  sich  um  pal- 
pable  Veränderungen  handelt,  uns  vorstellen  können, 
wie  die  inneren  Organe  des  Kranken  beschaffen  sein 
werden,  was  die  alte  Medicin  nicht  vermochte,  und 
durch  die  Vereinigung  der  pathologischen  Anatomie 
mit  der  Physiologie  werden  uns  von  Tag  zu  Tag 
mehr  Aufschlüsse  ober  die  Veränderungen  zu  Theil, 
weiche  bei  den  Krankheitsprocessen  selbst  im  Orga- 
nismus vor  sich  gehen. 


Aber  Alles  an  seinem  Orte.     Auch  für  die  pa- 
thologische Anatomie    giebt  es  im  kranken  Organis- 
mus Gebiete,  wo  sie  nicht   mehr  hinreicht,  und  man 
darf,  was  für  eine  Sphäre  des  Organismus  gilt,  nicht 
ohne    Weiteres    auf   eine    andere    übertragen  wollen. 
Für  Gehirn  und  Nervensystem  treten  gerade  in  dieser 
Beziehung  ganz   andre    Verhältnisse  auf  als  in  dem 
äbrigen  Organismus.     In  diesem  ist  es  allerdings  ge«* 
wohnlich,  wiewohl  keineswegs  Regel,   dass  die  Le- 
bensäusserungen ,    die    Veränderungen ,    nicht    anders 
zur  Erscheinung  kommen ,  als  im  Materiellen ,  äusser- 
lich  Sicht-  und  Greifbaren.     Besonders  in  denjenigen 
Systemen ,  welche  der  stofflichen  Aussenwelt  am  näch- 
sten stehen,  indem  sie  bestimmt  sind,  deren  Materie 
tat  den  Organismus  zu  verarbeiten,  feiert  die  patho- 
logische Anatomie  und  durch  sie  die  anatomische  Pa- 
thologie ihre  Haupttriumphe.     Darmkanal  mit   Leber 
und  Milz^  Longen,  Haut,  Nieren  und  die  nicht  ner- 
vösen Theile  der  Sinnesorgane  sind  es,  deren  Patho- 
logie vor  Allem  der  Anatomie  das  Meiste  zu  verdan- 
ken hat,   da  die  Funktion  dieser  Theile  zunächst  auf 
Stoffliches  geht,  am  Stofflichen  geschieht,  und  daher 
selbst  geringe  Abweichungen  in  ihr  sogleich  in  einem 
materiellen  Produkt  zu  Tage  kommen.    Weniger  deut- 
lich i^t  diess  schon  im  Blutsystem.    Nur  da,  wo  die- 
ses in  nächste  Beziehung  zu  den  Organen  tritt,  wis- 
sen   wir   anatomisch   noch   am   Meisten,    so   demnach 
l^iiuptsftchlich  in  der  Entzündung.     Und  doch  sind  ge- 
rade hier  die  Hauptfragen  noch  immer  in  der  Schwebe. 
Jüan  is^  ^^^  schon   seit  so  langer  Zeit  in  Streit,  ob 
es  arterielle  Congestionen  gebe  oder  nicht ^  ob  bei  der 
Ent^öndung    ein   Krampf   oder    eine    Lähmung,    eine 
Verengerung:  oder  eine  Erweiterung  oder  gar  keine 
Veränderung  in  den  Wänden  der  Gef&sse  statt&nde> 
dass  man  es  zur  Zeit  einem  Praktikus,  der  allen  die- 
Sijbwankungen  der  Theorie  (denn  auch  diess  sind 
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Tboorieen)  fortwahresd  seine  patbologiechen  An- 
•cbattuogsweiseo  und  seine  Therapie  aopaseen  soll^ 
niehi  verubelo  kann,  wenn  er  nnanebnial  unwillig  den 
ganzen  Plunder  zum  Teufel  wünscht.  Noch  schwie- 
riger wird  die  Sache  im  Blute  selbst.  Selbst  in  den 
eclatan testen  Blutkrankheiten,  dem  Typhus ,  Seorbut, 
der  Chlorose  sind  sich  die  Resultate  der  mikroskopi- 
schen und  chemischen  Untersuchungen  noch  immer 
vieirach  widersprechend.  Am  misslichsten  sieht  es 
nun  aber  beim  Gehirn  und  Nervensystem  aus,  und, 
wie  wir  gesehen  haben,  vorzüglich  eben  bei  den  psy- 
chischen Krankheiten.  So  weit  bei  diesen  das  Ge- 
hirn und  das  Nervensystem  betheiligt  ist,  ist  es  doch 
wohl  zunächst  und  hauptsachlich  in  seiner  Funktion 
hetheiligt.  Diese  ist  aber  eine  immaterielle  in  so 
fern,  als  das  Thätigkeitsprodokt  kein  materielles, 
sichtbares  ist,  sondern  nur  Empfindung,  Stimmung, 
Bewegung  (hiebei  selbst  noch  abgesehen  von  den 
psydiiachen  Bestandtheilen  dieser  Processe).  Daher 
setzt  auch  die  Krankheit  hier  viel  seltener  unmittel» 
bar  ein  materielles  Product,  und  die  neuere  Patho- 
logie beklagt  sich  vielfach,  dass  man  von  Gehirn  nnd 
Nervensystem  noch  so  wenig  wisse.  Natürlich,  so- 
bald  man  sich  einbildet,  das  medicinische  Wissen 
könne  gar  kein  anderes  sein  als  ein  pathologisch - 
anatomisches;  wo  man  dann  nichts  handgreifliches 
findet,  da  „wissen  wir  nichts.'' 

Aber  eben  die  bisherigen  anatomischen  Brfkhrun- 
gen  sollten  nun  doch  zur  Genüge  gelehrt  haben,  dass, 
da  das  eigentliche  innerste  Leben  des  Gehirnes  kein 
sichtbar  materielles  ist,  auch  seine  Abweichungen 
nicht  immer  schon  von  vornherein  etwas  handgreif- 
liches sein  müssen.  Wie  es  schon  bei  den  eigent- 
lichen Gehimkrankheitnn  im  gewöhnlichen  Sinn  be- 
kannt ist ,  dass  die  versdiiedensten  Fanctionsstörungen^ 
pbymscher  und  psychischer  Art,    bei  gleichem  anato- 


mischen  Befand  ^  und  der  verschiedenste  anatemisdie 
Befand^  worunter  vielfach  gar  kein  abnormer^  bei 
gleichen  Functionsstdrungen  stattfinden  kennen,  so 
verh&It  sich  diess  auch,  wie  wir  gesehen  haben,  bei 
den  psychischen  Krankheiten.  Die  eclatantesten  ana- 
tomischen L&sionen  der  Hirnsubstanz,  jene  Fälle  vöo 
eigentlichen  organischen  Hirnkrankheiten  in  sensu 
strictiori,  sind,  wenn  auch  zuweilen  durch  den 
Schmerz  oder  durch  Betäubung  das  Denken  hem«- 
mend^  doch  fast  durchgängig  ohne  alle  psychisch* 
krankbarte  Störung,  und  selbst  die  grössten  Hirn» 
wunden,  wenn  mit  dem  entzfindlichen  Stadium  das 
Delirium  vorüber  ist,  verlaufen  ohne  solche.  Diess 
und  die  Resultate  der  Sectionen  von  Geisteskranken 
sind  doch  deutliche  Beweise,  nicht  etwa,  wie  die 
moralische  Schule  zu  weit  gehend  schloss,  dass  die 
psychischen  Krankheiten  keine  Qehirnkrankheiten 
seien,  sondern:  dass  derjenige  Gehirnzustand,  wei» 
eher  mit  psychischer  Krankheit  einhergeht,  kein  ana«> 
tomischer,  die  Structur  betreffender,  ist.  Man  will 
gegen  diese  deutliche  Wahrheit  immer  das  s.  g.  Vi^ 
eariren  der  Hirnhälften  einwenden,  bewegt  sich  aber 
da  in  einer  falschen  Schlussfolge,  indem  dieses  Vi* 
eariren  nicht  beweist,  was  es  beweisen  soll.  Es  wird 
nämlich  gar  nicht  bestritten,  sondern  ist  selbst  meine 
entschiedene  Ansicht,  dass  die  Wechselwirkung  der 
Seele  mit  dem  ganzen  Gehirn  stattfinde,  und  dass, 
wenn  ein  Stuck  von  diesem  durch  irgend  eine  ana- 
tomische Läsiott  ausser  Thätigkeit  gesetzt  wird,  die 
Seele  sich  des  übrigen  noch  gesunden  Gehirnes,  das 
dann  möglicher  Weise  mehr  angestrengt  wird,  be- 
dienen kann.  Aber  hierdurch  wird  doch  wirklich  nicht 
bewiesen,  dass  das  geschädigte  Hirnstuck  eben  durch 
die  anatomische  Läsion,  die  es  erlitt,  abnorme  psy- 
chische Thätigkeitsäusserungen  erzeugt  haben  wurde, 
die  etwa  nur  durch  das  Vicariren  des  übrigen  Gehir- 


lies  maskirt  worden  wiren.  Bin  solcher  Vorgang 
wftre  ganz  unbegreiflich.  Denn  man  versteht  swar 
wohl,  wie  ein  gelähmter ^  serstörter^  überhaupt  nicht 
mehr  fongirendor  Thetl  sich,  wenn  andere  für  ihn 
fungiren,  nicht  mehr  bemerklich  nacht;  keineswegs 
aber,  wie  seine  oder  seiner  Umgebung  abnorme  oder 
gesteigerte  Thätigkeit  ganz  unbemerkt  bleiben  kann. 
Wenn  eine  Niere  atrophisch  geworden  ist,  kann  der 
Urin  ganz  normal  sein,  weil  die  andere  fungirt;  ist 
sie  aber  entzündet,  von  B r ig ht scher  Krankheit  be- 
fallen, so  hilft  alles  Fungiren  und  Vicarireu  der  an- 
dern nichts,  sondern  der  Mensch  wird  krank  und  sein 
Urin  abnorm.  *) 

Da  man  wohl  sieht,  dass  man  mit  der  grüberen 
Anatomie  in  der  Psychiatrie  ziemlich  zu  Ende  ist^  es 
aber  doch  nicht  verwinden  kann,  dass  die  patholo- 
gische Anatomie,  die  doch  sonst  die  Hedicin  so  sehr 
gefordert  hat,  gerade  in  diesem  Zweig  so  wenig  lei- 
sten soll,  so  setzt  man  sein  Vertrauen  in  die  zukünf- 
tigen Leistungen  der  mikroskopischen  Anatomie.  Es 
ist  auch  gar  nicht  zu  bezweifeln,  dass  diese  noch 
manche  Thatsache  ans  Licht  bringen  werde,  und 
wire  vermessen,  voraus  bestimmen  zu  wollen,,  was 
diess  für  Thatsachen  sein  werden.  Aber  es  ist  doch 
gewiSv^  auch  unbestreitbar,  dass  jede  durch  die  Mi- 
kroskopie des  Gehirnes  noch  auffindbare  Thatsache 
sich  nur  auf  die  Structurverhältnisse  der  Zellen,  der 
zwischenliegenden  Körnersubstanz  und  der  Nervenroh- 
ren beziehen  könne.  Betrifft  nun  die  L&sion  nur  weni- 
ge, einzelne,  zerstreute  Zellen.oder  Nervenröhren,  so 


*)  Ich  habe  darauf  sdion  in  neinem  Artikel  in  Wagner 's 
Handwörterbach  U.  S.  806  aufmerksam  gemacht.  Man  hält 
es  aber  heot  an  Tage  f&r  eines  exacten  Mediciners  anwfir- 
dig,  etwas  Psychologisches,  noch  dasa,  wean  es  alter 
als  dn  Jahr  ist,  sn  lesen. 
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sieht  man   nicht  ab,    wie,    bei  dem   mehrerwähnten 
Vioariren^    daraas  Irresein    entstehen    kann;    betrifft 
sie  aber  viele ^  oder  ganze  Massen,  so  müsste  daraus 
nothwendiger  Weise    auch    eine    grobe,    eine   solche 
Snbstanzveränderung  entstehen,  die  auch  dem  blossen 
Auge  sichtbar  wäre;    denn  noch  niemals  hat  das  Mi«« 
l^roBkop  eine  abnorme  Veränderung  an  festen  Gewebs« 
theilen  in  solcher  Ausdehnung,  dass  deren  Kranksein 
die  Folge  war,   entdeckt,  ohne  dass  nicht  schon  vor* 
her  eine  Abweichung  mit  blossem  Auge  bemerkt  wor-< 
den  war.    Da  aber  solche  grobe  Substanzveränderun- 
gen  des  Gehirns,    wie  wir  sahen,    dem  Irresein  nicht 
in  Grunde    liegen,     so    ist    auch  die  mikroskopische 
Untersuchung  nicht  im  Stande,    an  den  von  uns  auf- 
gestellten Hauptsätzen   etwas  zu  ändern.  *)      Uebri« 
gens  gilt  das  Alles  doch  nur  von  einer  möglichen  Zu- 
kunft.   In  der  Gegenwart  hat  die  Gehirnmikroskopie, 
wie  gerade  die  Meister  in  ihr  erklären,    pathologische 
Entdeckungen   noch   nicht  aufzuweisen.     In  der  That> 
wenn  man  weiss,  in  wie  kleinen  Theilen  nur  man  die 
Hirnsttbstanz    zur  Untersuchung    bringen  kann,    wie 
man  selbst  diese  kleinsten  Theile  zerzupfen  muss,  um 
die  Gewebsbestandtheile  gehörig  zu  isoliren,  und  wie 
man    selbst    dann    ohne    die    Anwendung    chemischer 
Heagentien,  wie  Chromsäure,  die  Hirnzellen  gar  nicht 
ausreichend  beobachten   kann,    so  begreift  man  nichts 
wie  Andere  mit  so  grosser  Sicherheit  von  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  derselben  pathologisch -ana* 


'K)  Es  versteht  sich,  dass  ich  hier  nur  die  Gehirnbescliaffen- 
heit  bei  den,  primären  Formen  meine;  iu  den  secand&ren 
Formen  mit  ihren  Ausgängen  können  noch  manche  Auf- 
schlüsse gewonnen  werden.  Die  Erweichung  der  Rinden- 
substan;?  z.  B«  ^wird  gewiss  auch  mikroskopische  Abwei- 
chungen darbieten,  obwohl  die  Untersuchungen  G.uis- 
lains,  besonders  seine  Abbildungen  (Tom.  I.  S«  897  ff.) 
noch  manchem  Zweifel  Raum  lassen. 
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tomiscbe  Aufschlüsse  verheisüen  kSnnen.  Wir  we- 
nigstens glauben  hierin  den  Meistern  des  Faches 
mehr,  als  den  Diis  minorum  gentium ,  welche  um  je- 
den Preis  auch  etwas  Neues  gefunden  haben  wollen. 

Dieas  wären  denn  unsere  Ansichten  über  die  Be- 
deutung der  pathologischen  Anatomie  für  die  Psychia* 
trie.  Sind  unsere  Resultate  auch  grossentheils  nega- 
tiver Art,  so  haben  sie  doch  wohl  den  Werth,  dass 
die  von  jener  wirklich  gemachten  positiven  Erwer- 
bungen an  ihren  rechten  Platz  nnd  in  ihr  gehöriges 
Ltcht  gestellt  worden  sind.  Sie  weisen  aber  unseres 
Erachtens  auch  weiter  auf  dasjenige  Forschungsge- 
biet, von  dem  ein  grosserer  Gewinn  zu  hoffen  ist, 
nämlich  auf  die  Physiologie.  In  der  Psychiatrie  mehr 
als  in  jedem  andern  Zweige  der  Medicin  steht  die  phy* 
siologische  Forschung  über  der  anatomischen.  Zuerst 
die  organische  Chemie.  Von  der  pathologischen  Che- 
mie des  Gehirns,  die  ja  kaum  erst  angefangen  hat 
zu  existiren,  stehen  noch  wichtige  Aufschlüsse  za 
erwarten.  Ferner  aber,  da  doch  auch  sie  der  Natur 
der  Sache  nach  sich  hauptsächlich  nur  mit  den  Aus- 
gängen und  Endgliedern  der  Krankheitsprocesse  wird 
befassen  können,  vor  Allem  von  einem  fernerem  Sta- 
dium der  Gehirn thätigkeit  selbst,  von  der  Erforschung 
der  Gesetze  des  Nervenfluiduma ^  Nervenprincips,  oder 
wie    man   dieses   Agens    nennen   will.  ^}     Aber  man 


*)  Gleicher  Ansicht  scheint  Ho  ff  mann  zu  sein,  der,  mit 
den  bisherigen  Ergebnissen  der  pathologischen  Gehirnana- 
tomie  gewiss  in  hohem  Grade  vertrant,  dennoch  vielfach 
darauf  hinweiist ,  wie  unzureichend  dieselben  f&r  die  Erklä- 
rung der  Erscheinungen  seien ,  und  auf  die  Strömungen  des 
Nervenprincips  selbst  und  Aehnltches  hindeutet.  Zur  Zeit, 
da  ich  dieses  schreibe ,  ist  mir  der  Schluss  seiner  Aufsätze 
Aber  organische  Gehirnkrankheiten  der  Irren,  in  welchen 
hierüber  vielleicht  Mehreres  zu  erwarten  ist,  noch  nicht 
zur  Hand. 


mnss  nur  nicht  gleich  wieder  am  Nächsten  hängen 
bleiben )  und  das  ganze  Wissen  vom  Gehirn  und  Ner- 
vensystem lediglich  in  der  Lehre  von  den  Nerven* 
bahnen  oder  in  der  Quintessenz  aus  den  electrischen 
Experimenten  suchen  wollen.  Diess  sind  einzelne 
Zweige  des  grossen  Baumes  >  über  deren  Betrachtung 
man  die  übrioren  und  den  Stamm  nicht  ausser  Acht 
lassen  darf.  Zu  einer  genauen  Kenntniss  des  Ner- 
venlebens ist  die  Erforschung  seiner  mechanischen 
and  physicalischen  Beziehungen  zwar  gewiss  noth- 
wendig,  aber  man  hüte  sich,  sie  ganz  darein  zu 
setzen,  damit  nicht  die  praktische  Medicin  der  Phy- 
siologie den  gerechten  Vorwurf  mache:  ,,Was  man 
nicht  weiss 9  das  eben  brauchte  man,  und  was  man 
weiss,  kann  man  nicht  brauchen."  Es  giebt  in  der 
Lehre  von  der  Nerventhätigkeit  gar  vieles  zu  beob- 
achten und  zu  versuchen,  was  ausser  dem  Bereiche 
der  Physik  liegt,  man  ist  aber  dabei  freilich  vielfach 
nur  auf  psychische  Hülfsmittel,  und  auf  das  Fühlen, 
Denken  und  Schliessen  angewiesen.  Davor  bekreuzt 
sich  zwar  die  „Neuzeit",  welcher  jeder  Versuch, 
ausser  durch  Sehen  und  Hören  auch  noch  durchs 
Denken  etwas  finden  zu  wollen,  als  ein  Sacrilegium 
erscheint.  Aber  es  geht  nun  nicht  anders.  Es  giebt 
nun  einmal  auch  im  organischen  Leben  Punkte,  die 
der  physicalischen  Erforschung  entgehen,  und  eine 
andere  Methode  bedürfen,  und  dazu  gehört  gerade 
in  seinen  hauptsächhchsten  Beziehungen  das  Gehirn* 
leben. 

Soll  aber  dessen  Erforschung  auch  der  Psychia- 
trie Nutzen  bringen,  so  mass  sie  auch  zugleich  eine 
psychologische  sein.  Die  Physiologie  des  Irrenarztes 
muss  Anthropologie  sein.  Wir  sagen  hiermit  nichts 
Neues,  vielmehr  ist  die  Noth wendigkeit  des  anthro- 
pologischen Charakters  der  Medicin  schon  oft  genug 
auch  von  Andern  hervorgehoben  worden  (Blam^ö- 


der  auf  dereinen^  Leupoldt^  Damerow,  Jaeobi 
von  anderer  Seite) ,  und  besonders  wurde  auf  die 
Wichtigkeit  auch  des  psychologischen  Studiums  nicht 
bloss  von  den  Anhängern  der  moralistischen  Schule, 
sondern  auch  von  Anderen^  so  namentlich  von  Zel- 
ler*) und  Nasse**)  hingewiesen.  Aber  die  Mah-* 
nung  wurde  bisher  noch  viel  zu  sehr  ausser  Acht  ge- 
lassen, wohl  hauptsächlich^  weil  die  Mehrzahl  der 
Aerzte  der  irrigen  Meinung  ist,  dass  exacte  For- 
schung nur  an  körperlichem  Material  möglich  sei,  und 
sich  auch  nur  an  diesem  verlohne,  während  alles  An- 
dere doch  nur  Speculation  sei.  Genauigkeit,  Schärfe 
und  Gewissenhaftigkeit  der  Forschung  sind  aber  im 
Bereich  des  psychologischen  Beobachtens  und  Den- 
kens nicht  minder  möglich  als  in  anderen  Zweigen. 
Freilich  dürfen  wir  uns  dabei  nicht  bei  der  gewöhn- 
lichen Psychologie,  wie  sie  als  Theil  der  Philosophie 
gelehrt  wird,  beruhigen.  Die  Philosophen  haben  sich 
mit  den  Beziehungen  der  Psychologie  zur  Psychiatrie 
noch  viel  zu  wenig  beschäftigt,  als  dass  wir  bei 
ihnen  mehr  finden  könnten,  als  allgemeine  Grundla- 
gen und  Fingerzeige.  Was  uns  speciell  Noth  thul, 
mössen  wir  uns  grossentheils  selbst  schaflFen:  eine 
eigens  nicht  nur  nach  der  Physiologie,  sondern  spe- 
ciell nach  der  Psychiatrie  hin  gewendete  empirische 
Psychologie.  Schon  Manches  ist  hierin  geleistet  wor- 
den, und  auch  der  grössere  Theil  meiner  Arbeiten 
ist  diesen  Bestrebungen  gewidmet  gewesen.  Aber 
noch  geschieht  in  dieser  Richtung  zu  wenig.  Bei  der 
gegenwärtigen  Zeitströmung  verliert  sich  über  dem 
anatomischen,    physicalischen  und  chemischen  Suchen 


^)  Vorrede  zu  Gnislain's  Phrenopathieen  von  Wunder- 
lich S.  4 — 8,   und  an  vielen  andern  Orten. 

*^)  Die  Thätigkeit  der  Seele  im  Irresein.    Zeitscbr.  f.  Psych. 
M.  YIL  S.  361. 
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die  psychologische  Forschung  allzusehr  aus  dem  Ger 
sieht  ^  und  Psychologie  und  MediciH  stehen  im  Gan- 
zen heut  zu  Tage  getrennter  da  als  jemals  früher. 
Vergeblich  rufen  die  Psychologen  nach  Berücksiehti- 
gung;  der  anatomische  Hediciner  hält  sie  so  weit  von 
allem  positiven  Wissen  entfernt,  dass  ihm  jeder  Mo« 
ment  des  Gehörs,  das  er  ihnen  schenkt,  verloren 
scheint.  Und  so  werden  beide  einseitig.  Die  Psy- 
chologen unterfangen  sich,  auf  ihre  Faust  hin  Vieles, 
was  seinen  physiologischen  Boden  hat,  bloss  psycho- 
logisch erklären  zu  wollen,  und  reizen  dadurch  den 
Spott  d^r  Mediciner.  Diese  aber  suchen  überall  nach 
Hirnorganen  und  Organläsionen  ^  wo  sich  die  Sache 
ganz  einfach  psychologisch  erklären  lässt.  Einem 
higheren  anthropologischen  Sinne  erscheint  aber  diese 
ganze  psychische  Organenwirthsehaft  im  Gehirn ,  wel«> 
che  zwar  immer  bombastisch  mit  grossen  Verheissun- 
gen  einhergeht,  in  Wirklichkeit  jedoch  noch  uiemals 
einen  Hund  vom  Ofen  lockte,  von  Grund  aus  band* 
werksroässig,  roh  und  insipid.  ^)  Gerade  in  dem  Fa- 
che, in  welchem  solchen  Ansichten  zu  Folge  die  Ge- 
birnanatomie  eigentlich  das  Meiste  und  Positivste  lei- 
sten sollte,  in  der  gerichtlichen  Psychologie^  ist  sie 
ganz  nutzlos.  Denn  bei  allen  Erörterungen  über  die 
ZurechnungsCähigkeit  ist  es  fast  niemals  eine  etwaige 
pathologisch -anatomische  Diagnose  des  vorliegenden 
Gefairnzustandes,  welche  zum  Resultate  fuhrt;  son- 
dern nur  die  psychologisch -anthropologische,  auf  an- 
derweitige Erfahrungen  der  Psychiatrie  fussende,  Ent- 
wicklung. Wo  es  möglich  ist,  anatomische  Gehirn- 
destructionen  am  Lebenden  zu  diagnosticiren ,  hat  ge* 


*}  Die  Ungründlichkeit ,  mit  welcher  die  pathologischen  Be- 
obachtungen 2iir  Aufstellung  desfallsiger  Behauptungen  be- 
nutzt wurden,  hat  am  besten  Werner  Nasse  in  mehr- 
fachen treffliGlten  Arbeiten  dargetban. 


wibalich  schon  alle  Fähigkeit,   rechtewidrige  Hand* 
luogen  überhaupt  noch  2U  begehen  |  aufgehört. 

Die  Psychiatrie  braucht  deshalb  nicht  einseitig 
psychologisch  2u  werden,  sondern  sie  soll  nur  fort» 
während  den  ganzen  Menschen  ins  Auge  fassen.  Um 
aber  diese  Idee  der  Einheit  immer  lebendig  festsu- 
haken,  ist  es  nothwendig,  dass  sie  auch  die  Idee 
und  die  Gesetze  des  Leben§  mit  Ernst  verfolge  und 
sich  au  eigen  mache.  Man  furchte  sich  nur  nicht  vor 
diesem  Wort  oder  vielmehr  vor  dem  Popans,  den 
man  daraus  gemacht  hat.  Nachdem  der  abstrade  Be- 
griff der  LebensJfcra/i  swar  nicht  vernichtet  (denn  da 
er  seine  gute  Begründung  hat,  so  existirt  er  mit 
Hecht  noch}  aber  jedenfalls  in  die  gebührenden  Qr&n- 
sen  eines  beschränkten  Gebrauches  gewiesen  worden 
ist,  flieht  man  neuerdings  alle  Begriffe,  die  damit 
irgendwie  zusammenhängen,  wie  die  Pest.  So  darf 
man  auch  das  Wort  lieben  kaum  mehr  aussprechen, 
ohne  für  einen  Speculateur,  Schwärmer  und  Ketzer 
gegen  den  Geist  der  Zeit  erklärt  zu  werden.  Dieser 
Geist  der  Zeit  in  der  Medicin  will,  dass  Alles  nur 
für  em  Spiel  mechanischer,  physicalischer  Kräfte  er- 
klärt werde.  Er  weist,  um  anzuspornen,  auf  das 
Beispiel  der  Naturwissenschaften  hin.  Die  Natur- 
wissenschaften —  wir  lesen  es  alle  Tage  in  tausend 
und  aber  tausend  Zeitschriften,  Vorreden,  Einleitun- 
gen uod  Buchhändlerannoncen  —  haben  in  unserer 
Zeit  eine  nie  gekannte  Höhe  erreicht,  und  besonders 
haben  die  physicalischen  Wissenschaften  tief  und  mit 
den  wunderbarsten  Erfolgen  ins  praktische  Leben  ein^ 
gegriffen.  Die  Erkenntniss  hiervon  und  das  Bewusst- 
sein ,  dass  die  Medicin  dagegen  vergleichsweise  etwas 
zurückbleibe,  haben  ihr  gut  Theil  beigetragen,  auch 
dieser  einen  neuen  Anstoss  zu  geben,  und  die  Aus- 
bildung, Ausbreitung  und  Ausbeutung  der  physicali- 
schen Untersuchungsmethodea   für  das  ganze  Gebiet 
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der  Mediciu  hat  dieser  ein  reiches  ^  bisher  noch  un- 
gekanntes,  Material  zugeführt^  und  eine  Menge  neuer 
Zugänge  zu  den  wissenschaftlichen  Objecten  aufge- 
schlossen. Aber  die  Kehrseite  davon  ist^  dass  man 
sich  nicht  mehr  mit  der  werthvoHen  Ausnutzung  der 
Methode  begn&gt,  sondern  geradezu  die  physicali« 
sehen  Sätze  und  Gesetze  selbst ^  auf  das  Leben  und 
die  Mediein  anwenden,  und  diese  jenen  völlig  Unter- 
ordnen wilL  Hierin  liegt  die  Ursache ,  dass  trotz  alle 
Dem  die  Mediein  noch  immer  an  jener  Trostlosigkeit 
leidet,  über  welche  Alle  klagen.  Diess  wird  aber 
nur  anders  werden,  wenn  die  Lehre  vom  Leben 
wieder  in  ihre  Rechte  tritt,  jetzt  auf  breiteren  positi- 
ven Grundlagen  und  dadurch  mehr  vor  jenen  Abirrun- 
gen geschützt,  aus  welchen  ihre  dermalige  Verach- 
tung und  Vernachlässigung  hervorging. 


Die  Leistungen  der  Grossherzoglichen  Irren- 

heil  -  and  Pflegeanstalt  zu  Jena  in  den 

Jahren  1S51-1833. 


Von 
Hr.   ]!•   G«  Kieaer« 


Md  dem  nachstehenden  kurzen  Berichte  über  die  Gross- 
hersogliche  Irrenheil-  und  Pflegeanstalt  legen  wir  un- 
sere letzte  Mittheilung  vom  10.  Januar  1851  (s.  Zeit- 
schrift f.  Psychiatrie  VIII.  S.  S.  333)  zu  Grunde  und 
umfassen  die  drei  Jahre  1851  - 1853. 

m&nnl.  weibl.  uberh. 
Es  befanden  sich  in  der  Anstalt 
am  31.  Decbr.  Pfleglinge 
im  Jahre  1851  kamen  hinzu 
im  Jahre  185S  kamen  hinzu 

'  im  Jahre  1853  kamen  hinzu 

In  den  drei  Jahren  1851  —  1853 
wurden  also  neu  aufgenommen 

»  und  mit  obigem  Bestände  von  1850      38 

In  den  Jahren  1851  —  1853  ver- 

'  pflegt  83        61       144. 

Unter  den  83  in  3  Jahren  Neuaufgenommenen 
waren  4  weibliche  Unheilbare  aus  anderen  Pflegean- 
stalten in  die  Irrenanstalt  zurückversetzt  und  12  (10 
IL  9  W.)  waren  bereits   vor  längerer  oder  kürzerer 
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Zeit  AUS  der  Aoslalt  geneeen  oder  geboMerteiillluseen 
reep.  beurlaubt  gewesen.  Mehrere  dieser  recidivQe«- 
wordenen  kehtteu  freiwUiig  in  die  Anstalt  surucfc  ««d 
2  Geisteskranke  baten  persönlich  um  Aufnahm^. 

Von  diesen  sämmtlichen  144  Pfleglingen  gehört^ 
an:  dem  Weimar- Jenaischen  Kreise  S6  männl. .  89 
weibl.  S.  85,  dem  Eiseoacher  Kreise  14  miniil.|  18 
weibl.  S.32,  dem  Neustädter  Kreise  13  männl.  18 
weibl  S.  86y  dem  Auslände  1  vveibi. 

Es  litten  an  Irrfühlcii  (Melanchol.)  48  männl.  39 
weibl  S.  81,  an  Irrdenkeu  (Vesania)  6  männl.  2 
weibl.  S.  8,  an  Blödsinn  (Amentia)  26  männl.  14 
weibl.  S.  40,  an  Fallsucht  (Epilepsia)  4  männl.  2  weibl 
S.  6.  Noch  unbestimmt  am  Jahresschluss  1  männl  2 
weibl  S.  3,  nicht  geisteskrank  waren  4  männl.  2 
weibl  S.  6. 

Bei  vielen  Kranken  fand  secundär  Manie  statt. 
Von  den  6  nicht  geisteskranken  Pfleglingen  simulir- 
ten  4  (3  M.  1  W.)  Geisteskrankheit  (Vesania  simu- 
lata)  und  2  (1  M.  1  W.)  waren  irrig  für  geisteskrank 
erklärt  worden  (Vesania  imputata). 

Von  dem  Ausbruch  der  Geisteskrankheit  bis  zur 
ersten  Einlieferung  in  die  Anstalt  war  bei  den'  77 
wirklich  Irren,  welche  in  den  3  Jahren  aufgenom- 
men w^urden,   verflossen: 

männl  weibl  fiberh. 
Unter  1  Monat  4  3  7 

1 —  3  Monate  6  7  12 

-      3—   6        -  7  6  13 

^      6—12        -  112 

1—2  Jahre  1  l  % 

'      2—  5      -  8  4  12 

*       5—10      -    und  darüber  3  7  10 

Angeboren  2  1  3, 

Ungewiss  (bei  denen  sich  der 

Anfang  der  Seeienstörung  meist 

aus  früheren  Jahren  herschrieb, 

also  s^it  vielen  Jahren  bestand)  10  6  .  J6.  * 

Zcitf«lir.  r«    Ptycliiairi«.  XIL  1.  5 
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144. 

Wenn  die  Procente  der  Heilberkeit ,  wie  die  Br«^ 
fehruDgen  aller  Irrenanstalten  lehren ,  mit  der  Lioge 
der  Zeit  betrichtlieh  abnehmen^  ae  daaa  k.  B.  bei 
einer  Krankheitadaoer  von  unter  4  Woeiien  76%  und 
bereits  bei  einer  ein  -  Ins  sweij&hrigeD  Rrankheits- 
daner  nur  tO%  heilbar  sind,  so  ist  ersichtlich,  das» 
sehon  die  Mebrsahl  aller  bei  ans  Bingeliefbrten  nach 
vorstehender  Tabelle  der  Pflegeanstalt  angehören 
musste,  wie  auch  aus  Folgenden  zu  ersehen  ist.  •«- 

Bei  Einlieferung  und  später  erschienen: 

m&nnl.  weiht,  überh. 
radical  heilbar 
besserungs^hig 
mit  zweirelhafter  Prognose 
unheilbar 
nicht  geisteskrank 

Bezüglich  der  Ursachen  der  Geisteskrankheit  er- 
gab sich:  1)  Allgemeine  und  besondere  höhere  psy- 
chische Krankheitsanlagen  gebende  Einflüsse  fanden 
Statt  bei:  17männl.  SS  weibl  8.49^  und  unter  die- 
sen war  vorhanden:  Onanie  SO  männU,  kein  weibl^ 
Erblichkeit  4  männl.  8  weibl.  S.  6^  Trunksucht  8 
m&nnl.  8  weibL  S.  10. 

Mehrere  dieser  Einflüsse  fanden  gleichzeitig  statt 
oder  gesellten  sich  zu  anderen  ursächlichen  Momenten. 
S)  Rein  idiopathische  Entstehung  durch  Leidenschaf- 
ten u.  s.  w.  schien  nur  stattgefunden  zu  haben  in 
einem  männl.  Falle.  Doch  war  die  idiopathische  Ent- 
stehung nicht  ausser  Zweifel  gestellt  bei  7  männl. 
8  weibl.  S.  15.  8)  Sympathisch  und  consensuell  trat 
Geisteskrankheit  ein  bei  88  männl.  15  weibl.  S.  37. 

Und  zwar  war  vorhanden:  Coogestio  ad  caput, 
Myelitis  y  Encephalitis  etc.  bei  15  männl.  9  weibl. 
&t4y    Epilepsie  3  männl  SweibL  S.  5,    Chorea  Sti 


Vit!  1  ininnL^  Syphilis  C  weibl.,  TuberculoBis  t  mlnnlr 
1  w^ibl.  S.  3,  Chronisches  Darm  »  und  Leberleiden 
1  w^l.  ^  Tympaniüs  abdominalis  1  m&onl.  In  vielen 
nUien  fanden  aber  mehrere  urs&chliche  Momente 
gteichseitig  statt  *-• 

In  den  3  Jahren  gingen  Pfleglinge  ab: 

männl.  weibl.  überh. 
im  Jahre  1851  15        13        30 

im  Jahre  185«  15        15        30 

im  Jahre  1853  17        10  >      27 

17  iÖ  87^ 
und  zwar  a)  radical  geheilt  oder  in  der  Genesung 
wurden  beurlaubt  oder  entlassen  16  männl.  13  weibl. 
S.  t9y  b)  wesentlich  gebessert  wurden  beurlaubt 
oder  entlassen  8  männl.  t  weiht.  S.  5,  c)  uuge» 
heilt  resp.  relativ  gebessert  wurden  entlassen  evenu 
in  andere  Anstalten  translocirt  11  männl.  18  weibh 
9*  89^  d)  weil  nicht  geisteskrank  wurden  entlassen 
3  männl«  8  weibl.  S.  5,  e)  gestorben  sind  Oucl.  1  Si'* 
mulant)  14  männl.  5  weibl.  S.  19 ,  in  Summa  47  männl. 
40  weibl.  S.  87. 

Das  Verhältniss  der  radical  Geheilten  zu  den 
s&mmtlichen  wirklich  Geisteskranken  verhält  sich 
also  wie  99: 138  oder  31,oi%  ^^^^  init  Einschluss  der 
wesentlich  Gebesserten,  wie  34:138  oder  84,68%; 
das  Verhältniss  der  radical  Geheilten  zu  den  in  3  Jah- 
ren aufgenommenen,  wirklich  Geisteskranken  dagegen 
wie  89:77  oder  37^66%  und  mit  Einschluss  der  we« 
sentlich  Gebesserten,  wie  34:77  oder  44;i.5%.  — 
Das  Verhältniss  der  Gestorbenen  (exci.  1  Simulant) 
zu  den  wirklich  Irren  ist  ferner  18:138  oder  13,0«%. 
Ursache  des  Todes  war :  Lungensdiwindsucht  4  mSnnl. 
1  weibl.  8.5,  LungeuentziindiMig  (in  einem  Falle« 
mit  HirBSchwuttd  und  in  1  Falle  noch  Apoplexia,  aanf- 
guiiiea  3  mämiL ,    Longen  -   und   BdmslieUentzuAdttiig 

5  ♦ 


(in  1  Fall  mit  Ausgang  einer  Encephiditia  in  Biterany 
1  mionh  t  weibl.  S.  3^  Hirnsehlagfluss  1  männl.,  Ver- 
eiterung des  Gehirns  1  m&nnl.,  Oebini'-  und  Ruk« 
kenmarkserweiehung  1  männl.^  Hirn-  und  Rücken« 
marksschwund  mit  Wasseransammlung  1  mftnnK, 
Suiddium  1  weibl. ,  Allgemeine  Hydropsie  nach  vor- 
ausgegangener Bntero- Peritonitis  I  weibl.;  Entere- 
Peritonitis ,  Pleuropneumonie  und  Pericarditis  (ein 
Fibroid  im  Gehirn)  1  männl.;  der  in  der  Anstalt 
verschiedene  Simulant  starb  in  Folge  von  Pneumo- 
nie mit  secundärer  Eiterablageruog  im  Gehirn.  Der 
Bestand  am  1.  Januar  1854  betrug  36  männl.  91 
weibl.  S.  57. 

Die  Beköstigung  erfolgt  nach  3  Klassen;  es  ka« 
men  w&hrend  der  3  Jahre  in  die  L  Klasse  (wegen  Man« 
gel  an  Local)  gar  keine ,  IL  Klasse  1  mftnnl.  1  weibl. 
S. «,  III.  Klasse  8S  mannl.  60  weibl.  S.  14S. 

Die  Beköstigung  der  Irren  und  der  Wärter  ist 
unter. strenger  Controle  des  Directors  und  Hülfsarztes 
dem  Inspector  in  Verding  gegeben  und  erhält  derselbe 
bei  einem  Kornpreise  bis  zu  7  Rthlr.  a  Jenaischer 
Scheffel  für  die  Beköstigung  der  Pfleglinge  dritter 
Klasse  (ausser  dem  auf  Rechnung  der  Anstalt  bezo*» 
genen  Feuerungsmatcrial  und  den  Küchengeräthschaf- 
ten)  jährlich  24  Rthlr.  für  die  Person ,  und  für  das 
Wärterpersonal  38  Rthlr.  für  die  Person.  Seit  dem 
1.  Octbr.  V.  J.  erhält  er  eine  Theuerungszulage  von  je 
5%,  10%,  l'tVsVs  D«  ^  ^*  ^^^  einem  mittleren 
Kornpreise  von  je  8  Rthirn.y  9  Rthlrn.,  10  Rthirn. 
Q.  8.  w.  fiir  den  Jenaischen  Scheffel  (a  S20  — S50 
Pfund). 

Für  das  von  dem  Inspector  annunehmende  Dienst* 
personal  wird  ihm  (ausser  Gehalte,  freier  Wohnung, 
Lieht,  Heisnng  nnd  Wäsdie)  theils  aus  anderen  Kas- 
aoB   der  Grosabersoglichen  Heüanstalten,    theils  ans 


der  Kasse  des  Inreniiistitats  f&r  1  Köchin,  2  Haas- 
mftgde  und  8  Waschmägde  jährlich  860  Rlhlr.  Ver- 
gütung gezahlt.  Er  hat  für  die  Beköstigung  der 
Pfleglinge  III.  Klasse  zu  leisten :  zum  Frühstück  Kaf- 
fee; zu  Mittag  «Mal  wöchentlich  Va  Pfd.  (den  Wär- 
tern noch  an  4  Tagen  je  8  Loth)  Fleisch  und  1  %  Nö- 
sel  durch  Vorschrift  bestimmtes  Gemüse,  an  5  Tagen 
1  Kanne  Gemüse;  Abends  8  Mal  wöchentlich  1  Kanne 
Suppe,  sonst  für  6  Pf.  Butter  oder  dgl.  und  Sonntags 
Vt  Pfd.  Wursl.  Die  Wärter  erhalten  noch  täglich  für 
4  Pf.  Bier,   täglich  Suppe  und  Butter. 

Ausgeschlossen  und  aus  der  Institutskasse  beson- 
ders zu  bezahlen  (auch  die  Wärter  haben  für  ihr 
Brod  selbst  zu  stehen}  ist  das  täglich  zu  1 Y^  Pfd. 
für  die  männlichen  und  zu  1 V«  Pfd.  für  die  weibli- 
chen Irren  zu  berechnende  Brod  (dessen  unter  stren- 
ger Controle  stehende  Lieferung  einem  Bäcker  in  Ac- 
cord  gegeben  ist);  ingleichen  das  Suppenbrod  und 
die  auf  ärztliche  Verordnung  zu  reichende  Extradiät,   -r- 

Das  Locale  der  Irrenanstalt,  inmitten  der  übrigen 
Heilanstalten  als  8  getrennte,  nur  durch  einen  Cor- 
ridor  verbundene  Häuser  gelegen ,  von  denen  das  eine 
(weibl.  Irrenanstalt)  in  seinem  Geschoss  die  Oecono- 
mieräume  und  die  Wohnung  des  Inspectors  abgiebt, 
ist  bezüglich  seiner  baulichen  Construction  höchst  un- 
zweckmässig, gewährt  nicht  die  vollständige  Tren- 
nung der  Geschlechter,  noch  der  Heilbaren  von  den 
Unheilbaren,  und  ebenso  wenig  bezüglich  der  Lage, 
die  für  eine  Irrenanstalt  ganz  unerlässliche  Isolirung, 
ist  den  Stürmen  und  Wettern  des  Saallhals,  am 
Westende  der  Stadt  gelegen,  sehr  ausgesetzt,  ent- 
behrt des  zu  Bädern  u.  s.  w.  so  uueatbehrlicheu  hin- 
l&ngliehen  Fliesswassers,  (nur  zwei  Laufbrunneu  sind 
für  s&mmiliche  Heilanstalten  vorhanden)  und  ist  bei 
eibem  Bestände  von  60r— 70  Pfleglingen  in  ihrem  Gar- 
ten-Areal,   welches,  circa  Vs  J^u.  Aeker  enthält,  m^ 


70 

wie  in  ihren,  etwa  für  W— 81  m&noh  und  19 — tO 
weibl.,  also  in  Summa  für  46 --51  Pfleglinge  Raum 
gewährenden  Piecen  viel  zu  klein  und  zu  beschr&nkt. 

Da  eine  Zählung  der  Irren  im  ganzen  Grossher- 
zogthum  bis  jetzt  noch  nicht  stattgefunden  hat,  (wel- 
che, wenn  ein  gleiches  Verhältniss  der  Geisteskran- 
ken zur  Population,  wie  im  Grossherzogthum  Olden- 
burg, Herzogthum  Brauuschweig  und  Nassau  —  1  zu 
500  Einwohner  —  angenommen  wird,  im  Grossher- 
zogthum Weimar  mit  262000  Einwohnern  524  Gei- 
steskranke geben  möchte),  so  ist  die  Grösse  einer 
Irrenheil-  und  Pflegeanstalt  fiir  das  Grossherzogthum, 
welche  allen  Ansprüchen  genügte,  noch  nicht  genau 
zu  bestimmen.  Während  bisher  die  allzugrosse  Ue- 
berfüllung  der  Anstalt  durch  Entlassung  von  relativ 
unschädlichen  Irren  in  ihre  Heimath  oder  durch  Trans- 
location  in  Krankenanstalten  möglichst  beseitigt  wur- 
de, soll  mit  Ende  d.  J.  die  Siechanstalt  in  Blanken- 
hayn,  welche  in  das  dortige  Schloss  verlegt  und  dem 
Vernehmen  nach  für  80  körperlich  und  geistig  Kranke 
hergerichtet  werden  soll ,  als  Abhülfe  dienen.  Alle 
aus  diesen  Mängeln  hervorgehenden  Nachtheile  muss 
die  Administration  und  innere  Organisation  möglichst 
auszugleichen  suchen  und  ist  deshalb  die  gegen  frü- 
her verhältnissroässig  beträchtliche  Etatserhöhung  sei- 
tens der  fürsorglichen  Staatsregierung  um  so  dank- 
barer anzuerkennen,  als  die  beschränkten  Staats- 
mittel leider  noch  immer  nicht  au  einen  alle  Uebel- 
stände  abhelfenden,  mehrere  Male  beantragten  Neubau 
denken  lassen. 

Die  Administration  (ärztliche,  wie  öconomische 
und  finanzielle)  fallt  nächst  dem  Director,  welchem 
auch  gegenwärtig  die  Sorge  für  das  Allgemeine  s&mnit- 
Iklier  Heilanstalten  obliegt,  dem  Hülfsarzte,  dem  In- 
^ector,    dem  Secretär  und  dem  Kassirer  zu,   welche 


letztere  drei  gleiohzeilig  auch  bei  den  andern  Heil« 
anMalUtn  fungiren» 

Paa  Dienstpersonal  der  Irrenanstalt  besteht  ana 
einem  Oberwärter,  1  Ober  Wärterin,  1  Werkfubrer, 
3  resp.  4  männlichen  und  1  resp.  8  weiblichen  Wär^ 
tem,  je  nach  Bedarf.  Der  Lohn  derselben  beträgt 
exel.  der  Kost  und  8—  10  Rthlr.  Remunerationen  und 
Weihnachtsgeschenken  pro  Kopf  36  resp.  58 — 66  Rthlr,, 
wovon  jedoch  das  Brod,  w^ie  bereits  angegeben  ^  be«* 
schafft  werden  muss.  Nebstdem  freie  Wohnung» 
Licht,  Heizung,.  Wäsche  u.  s.  w.  Zeitweise  werden 
auch  einzelne,  sowohl  männliche  als  weibliche  Irre 
alß  Qehülfen  und  Beiwärter  gegen  eine  kleine  Remu* 
neration  benutzt.  Hausknecht,  Bademeister,  Boten* 
ganger  u.  s.  w.  giebt  es  nicht.  ^-  Das  Wärterper^ 
somly  nur  ausnahmsweise  verheirathet,  ist  auf  strenge 
Instruction  hier  angenommen  worden,  und  wird  einer« 
seits  in  liebevoll  -  strenger  Zucht  gehalten,  anderer« 
seits  durch  Unterricht  in  verschiedenen  Dingen  her- 
an -  resp.  fortgebildet.  Nächst  der  Instruction  ist 
für  das  Wärterpersonal,  hauptsächlich  aber  für  die 
Pfleglinge  die  Hausordnung  maassgebend.  Ordnunga« 
strafen  sind  bei  diesen  Einrichtungen  selten. 

Neben  der  ärztlichen  Behandlung,  weiche  der 
Direclor  entweder  in  den  täglichen  Couferenzen  mit 
dem  Hulfsarzte  oder,  soweit  diess  Ihunlich,  in  der 
psychiatrischen  Klinik  leitet,  (welche  die  Klinicistea 
nicht  nur  zu  wissenschaftlichen  psychischen  Aersten 
bildet,  sondern  sie  auch  in  psychiatrisch  -  forensischen 
Berichten  und  Gutachten  übt,)  bietet  ausser  den  nö« 
thigen  übrigfen  Heilmitteln  das  System  der  Erziehung 
die  näheren  Motive  zur  Behandlung  der  Irren.  Hier«« 
durch  gelang  es,  wirklich  Tobsuchtige  nur  als  Aus«^ 
nähme  in  der  Anstalt  zu  finden  und  selbst  die  bii 
inm  Thier  gesunkenen  Unglücklichen  bis  zur  Stufe 
der  Kindheit  allmählig  emporzubringen.  .  GegeASeitif^f 


a 

Unterricht  9  die  strenge  Hausordnung  mit  einem  Fr&h*» 
und  Abendgesang  den  Tag  beginnend  und  besobKe- 
ssend^  und  die  Zeit  zwischen  Arbeit  und  Brhelung 
theilend/  der  alisonntägliche  Gottesdienst^  von  dem 
nur  ausnahmsweise  ein  oder  der  andere  Pflegling  aus« 
geschlossen  wird^  das  Singkränzchen,  die  Musik - 
und  Turniibungen,  kleine  Festlichkeiten,  gemein- 
schaftliche Spatziergänge  mit  allerlei  Vergnügungen, 
Stechvogelscbiessen  selbst  Wohl  mit  einem  Tänzchen^ 
Weihnachtsbescheerung  u.  s.  w.  u.  s.  w.  diess  Alles 
trägt  zur  Bildung^  Erziehung  und  Heilung  der  Kran« 
ken  wesentlich  bei.  Zur  Kenntnis»  der  Entstehung 
der  Geisteskrankheit  und  dadurch  zur  Unterstützung 
der  Kur  sollen  gesetzlich  die  von  dem  Physicos  und 
Seelsorger  des  Kranken  verfassten  Gutachten  dienen. 
Erstere  leiden  aber  häufigst  an  den  grössten  Mängeln, 
^so  dass  dann  nur  die  Berichte  des  Geistlichen  über 
die  Anteacta  benutzt  werden  können. 

Ein'es  der  erfolgreichsten  Heilmittel  neben  den 
psychischen  und  pharmaceutischen  bildet  das  seit  1846 
errichtete  und  ungeachtet  mancher  missliebigen  Ur^ 
theile  alljährlich  im  Publicum  mehr  Anerkennung  fio« 
dende  Arbeiisinstitut  mit  seiner  besonderen  Arbeits- 
kasse ^  was  bei  der  Beschränktheit  und  Unzweck«» 
mässigkeit  der  Localitäten  einen  um  so  h&heren 
Werth  hat.  Die  Arbeiten  sind  höchst  verschieden 
nach  den  verschiedenen  Fähigkeiten  der  Irren,  ge- 
schehen von  ihnen  um  so  williger  und  freudiger,  als 
eine  monatlische  Preisvertheilung  dem  Fleisse  und  dem 
guten  Willen  Anerkennung  verschafft.  Auch  in  den 
letzten  3  Jahren  hat  die  Erfahrung  gelehrt^  dass 
mehrere  Irre  bloss  durch  richtig  geleitete  geistige  und 
körperliche  Thätigkeit  geheilt  wurden^  ganz  abge* 
sehen  davon,  dass  für  Staat  und  Pfleglinge  ein  be« 
frichtlicher  finanzieller  Nutzen  erwuchs.  ^ 
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Das  ganze  Arbeitsinstitat^  dessen  Kapitalsumme 
im  Jahre  1851  904  Rthlr.  36  Sgr.  3  Pf.,  im  Jahre  1852 
IQOeRihlr.  10  Sgr.  SPf.,  im  Jahre  1853  1355  Rthlr. 
S9  Sgr.  8  Pf.  betrug ,  zerfallt  iu  2  Theile ,  ein  Maie^ 
rialgescbäft  und  eine  Lohnberechnung.  Die  Maferia- 
lienhasse  zeigt,  dass  an  Material  in  den  3  Jahren 
durchschnittlich  umgesetzt  wurde  für  928  Rthlr,, 
wobei  in  diesen  3  Jahren  ein  Nutzen  von  278 
Rthlrn.  5  Sgr.  5  Pf.  dieser  Kasse  erwuchs ,  da  sie 
im  Ganzen  einr,  und  im  Einzelneu  verkaufte.  Sie 
hatte  am  Ende  des  Jahres  1853  einen  Fonds  von 
683  Rthlr.  27  Sgr.  8  Pf. ,  wodurch  sie  in  den  Stand 
gesetzt  wird,  nicht  nur  etwaige  durch  die  Kranken 
herbeigeführte  Verluste  an  Material  zu  tragen,  son- 
dern auch  für,  dem  Zustande  der  einzelnen  Kranken 
immer  angemessenere  und  zweckdienlichere  Beschäf- 
tigungen Sorge  zu  tragen.  Zudem  giebt  sie  durch 
ihre  Vorräthe  an  vielen  Inventarienstücken ,  nament- 
lich an  Wäsche  und  Kleidungsstücken,  die  Möglich- 
keit, den  erfolgten  Abgang  dieser  Inventarienstücke 
(an  Leibwäsche  hat  jeder  Pflegling  das  Vierfache, 
an  Bettwäsche  das  Zweifache  und  an  Kleidungs- 
stücken für  Sommer  und  Winter  je  den  Wechsel) 
durch  Verkauf  an  die  Irrenanstalt  sofort  zu  ersetzen. 

Ein  anderer  finanzieller  Nutzen  entstand  durch 
das  Arbeitsinslilut,  indem  viele,  früher  ausserhalb 
der  Anstalt  besorgte  Arbeiten,  z*  B.  ausser  dem  Holz* 
spalten  für  die  Landesheilanstalten  und  in  geschlosse- 
nen Höfen  der  Stadt,  und  ausser  den  Garten-  und 
Feldarbeiten ,  dem  Bleichen  der  in  der  Xnstalt  ge- 
webten Leinwand ,  und  dem  Federschliessen ,  die  mei- 
sten Zimmer-,  Tischler-,  Drechsler-,  Böttcher-, 
Schuster-,  Tuchschuh-,  Weber-,  Schneider-,  Näh- 
icr-,  Stricker-,  Spinner-,  Strumpfwirker-,  Mau- 
rer-, Maler-,  Zeichner-,  Lithographen-,  Draht- 
flechter-,  Sattler-,   Glaser-,  Bürstenbinder-,   Rohr- 
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stuhlflechter-^  Strobflechter- Arbeiten  in  der  Anstalt 
selbst  wohlfeiler  hergestellt  wurden  ^  als  auswIrts. 
Vielerlei  Arbeiten  wurden  noch  auswärts  verkauft  oder 
auf  Bestellung  gemacht.  — 

Der  Ste  Theil  des  Arbeitsinstituts  ^  die  Lohnver* 
theilung  ergab:  im  Jahr  1851  einen  reineii  Verdienst 
der  Pfleglinge  von  473  Rthlr.  16  Sgr.  8  Pf. ,  im  Jahr 
185S  desgl.  510  Rthlr.  SS  Sgr.  11  Pf.,  im  Jahr  1858 
desgl.  653  Rthlr.  S9  Sgr.  8  Pf. 

Hiervon  kam  die  kleinere  Hälfte  an  die  Irrenin- 
stitutskasse zur  Anschaffung  und  Erhaltung  der  Werk- 
zeuge u.  s.  w. ,  die  grössere  Hälfte  dagegen  floss  ent- 
weder in  die  Sparkassenbiicher  der  Pfleglinge  oder  in 
eine  besondere,  zur  Disposition  des  Directors  gestellte 
Kasse,  aus  welcher  theils  Institutszwecke  bestritten 
oder  aber  und  hauptsächlich  der  Nutzen  der  Pfleg- 
linge, z.  B.  kleine  Vergnügungen  und  Bedfirfnisse  der* 
selben,  die  monatliche  Preisvertheilung,  Vogel- 
schiessen u.  s.  w.  erzielt  wird.  Biner  der  Pfleglinge 
hat  sich  bereits  bis  jetzt  circa  100  Rthlr.  verdient; 
beträchtliche  Summen  nahmen  einzelne  geheilte  Pfleg- 
linge mit  in  ihre  Heimath.  Bei  Sterbefällen  erbt  die 
Institutskasse  die  Hinterlassenschaft  der  Sparkasse. 
Die  sämmilichen  Verpfleguugskosten  betragen  nach 
dem  III.  Tarif  für  Weiber  7S  Rthlr. ,  für  Blänner  80 
Rthlr.,  und  werden  bei  ganz  armen  Kranken  von  der 
Staatskasse  ganz  oder  theilweise  vorgestreckt  oder 
übernommen,  vorbehaltlich  des  Ersatzes  derselben  in 
Erbschaftsfällen. 

Jena,  den  18.  Juli  1854. 


Die  öiTeDtlicheu  Irrenanstalten  der  Grafschaft 

MiddleseXf 

Von 
Hr.    IV*   HU   Julius, 

nach   der  englischen   Handschrift  des   Grafschaftrich- 
ters von  Middlesex  Hrn.   Walter   Buchanan,    und 
nachstehend  benannten  gedruckten  Quellen: 

1)  Ninth  Report  of  the  Committee  of  Yisitors  of  the  County  Lu- 

uatic    Asylam    at  Hanwell.      January    qnarter   Session   18M, 

London  1854.    8.    88  8. 
9)  Serflion  preceted  by  tUe  Chaplaeu,    at  the  Opeuing  of  tJie 

Ifew  CJiapel,    Hanweil  Asylum,    Maroh  16tb  1854.     UanweU 

j^sylum  Press.  8.     118. 

3)  Final  Report  of  the  Comuiittee  appointed  to  provide  an  Ad- 
ditional  Pauper  Lunatic  Asylum,  and  Resohitions  of  the 
Count,    London  1852.    8.    94  8. 

4)  Second  Annaal  Report  of  the  Coinmtttee  of  Visitors,  of  the 
County  Lunatic  Asylam,  at  Colney  Uatch.  Jannary  qnarter 
Session  1853.    London  1853.    8.    99  8. 

5)  Third  Annual  Report  of  'the  Committee  of  Yisitors  of  the 
County  Lunatic  Asylum  at  Colney  Hatch,  Januar}'  quarter 
Session  1854.    London  1854.    8.    139  8. 

JKis  ist  bekanntlich  nicht  viel  mehr  als  ein  Viertel- 
jabrhunderl  her,  dass  in  England,  nachdem  bis  dahin 
nur  swei  Staats-Irrenhäuser  (Bedlam  vnd  St.  Luke's), 


n 

80  wie  mehrere  Privat  -  Irrenhäuser  bestanden  haUeOy 
durch  die  Gewalt  der  öffentlichen  Meinung,  auch  ge- 
setzgeberisch für  die  Seelengestörten  besser  gesorgt 
wurde.  Seitdem  haben  die  Grafschaften  und  Gemein- 
den in  schönem  Wetteifer  nach  einander  eine  Reihe 
der  trefflichst  eingerichteten  Irrenanstalten  für  Arme 
hergestellt.  Wie  billig  ist  hierbei  die  hauptstädtische 
Grafschaft  Middlesex,  in  welcher  der  am  linken 
Themseufer  belegene  Theil  London's  enthalten  ist 
und  die  eine  Bevölkerung  von  fast  zwei  Millionen 
Menschen  enthält,  vorangegangen.  Zuerst  ward  die 
Anstalt  in  Hanwelt  f&r  arme  Geisteskranke  der  Graf- 
schaft Middlesex  am  16.  Mai  1831  eröffnet,  und  eine 
zweite  Anstalt  in  Colney  Hatch  ostwärts  von  London 
am  17.  Juli  1851  eröffnet.  Wir  wollen ,  da  diese 
jüngste  Schöpfung  edler  Menschenliebe  in  Deutsch- 
land unseres  Wissens  erst  sehr  wenig  gekannt  ist,  ^) 
hier  zuerst  von  Colney  Hatch  reden,  dann  aber  Neue- 
stes und  minder  Gewusstes  über  das  oft  beschriebene 
Haowell  nachtragen. 

Die  Gebäude  der  ursprünglich  für  1000  Kranke 
beabsichtigten  Anstalt,  sind  jetzt  im  Stande  1300  bis 
1500  zu  fassen.  Es  wurde  der  Grundstein  am  8.  Mai 
1849  von  S.  K.  H.  dem  Prinzen  Albert  feierlichst  ge- 
legt, bei  welchem  Anlasse  Ihre  Maj.  die  Königin 
Victoria  einen  Fonds  zur  ünierstüizung  geheilt  Eni^ 
lassener  stiftete  (wie  ihn  die  Königin  Adelheid  einst 
für  Hanwell  begründete),  und  am  31.  October  1850 
konnten  die  Gebäude  dem  Ausschusse  der  Grafschafts- 
richter zur  inneren  Einrichtung  schon  übergeben 
werden. 


*)  Vgl.  Dr.  6.  Seifert  Colney  Hatch  in  dies.  Ztschr.  Bd.  UL 
8.  44 — 53  mit  einer  ßmndrissskixjse.  Wir  müssen  deshalb 
imd  wegen  Raummangel  die  allerdings  anch  Neaes  enthal- 
tmde  Beschreibinig  aUifirsen.  Red. . 


->  -^  Bemerkenswerth  sind  die  sowohl  am  Foss* 
boden  wie  au  den  Wänden  bis  zur  Hdhe  von  3  Fuss 
gepolsterten  Kammern  für  unmhige  Kranke,  ^)  ferner 
die  durch  die  zwei  Ltiftungsthurme  bewirkte  Lüftung 
aller  Gemächer  vermittelst  Röhren,  und  die  Vermei- 
dung aller  scharfen  Ecken  im  Baue  durch  eigens- dasu 
gebildete  abgerundete  Backsteine.  Die  Wohnung  des 
Arztes  des  Männerflfigels  (ausserdem  auch  ein  eigner 
Schaffner  in  diesem  Flügel  wohnt),  liegt  so,  dass  er 
von  seinen  Fenstern  aus,  die  anstossenden  Spazir- 
hofe  der  Männer  überschaut.  In  demselben  liegen 
noch  Wärterstubeu  und  ein  Lazareth  für  erkrankte 
Irre,  nebst  besbnderer  Abtheilung  für  ansteckende 
Kranke. 

Ankauf  von  Grund  und  Boden,  Bauten  und  voll- 
ständige Einrichtungen,  haben  fast  290000  Pfund 
Sterling  (mehr  als  1930000  Preuss.  Thaler)  gekostet. 

In  Betreff  der  Bevölkerung  muss  bemerkt  wer- 
den, dass  sie  grössteri  Theiles  aus  bisher  in  Ar- 
beits- oder  Ariuenhäusern ,  Privat -Irrenhäusern,  ja 
selbst  in  Gefängnissen  aufbewahrten,  und  nur  zum 
kleinsten  Theile  aus  ihren  Wohnungen  kommenden 
Geisteskranken  zusammengesetzt  ist.  .  Demgemäss 
ist  sie  bei  weitem  mehr  Pflege-  als  Heilanstalt,  und 
es  würde  höchst  ungerecht  sein,  wollte  man  ihre 
freilich  gar  merkwürdigen  Ergebnisse,  wie  ihre  Lei- 
stungen, mit  denen  eines  reinen  Irrenhauses  für  frisch 
und  heilbar  Erachtete,  hier  vergleichen.  Auch  ist 
noch  zu  bemerken,  dass  die  Anstalt  das  Unglück 
hatte,  ihre  beiden  im  ersten  Jahre  (1851}  sie  leiten- 
den ausgezeichneten  Aerzte,  Dr.  Hood  und  Dr.  Da- 


*)  In  den  Thüren  dieser  Po.lsterräume  ist  ein  vom  Gange 
her  zu  entleerender  Abtritt  angebraclit,  dessen  sich  selbst 
diese  Kranken,  die  manchmal  eine  ganze  Nacht  darin  blei- 
ben, fast  iouner  bedient  and  die  Polster  unbefleckt  ge- 
lassen haben. 


vey^  dwtch  deren  Abgang  «i  verlieren«  WUtrend 
der  beiden  folgenden  Jahre  (18M  and  185))  hat  eie 
mch  der  uneuegeteten  Dienste  der  Herreu  Tg  er  man 
lind  IIa  rehall  zu  erfreuen  gehabt. 

Die  allgemeine  Bewegung  der  Bevölkerung,  «eil 
deren  EröiFnung  am  17.  Juli  1851 ,  und  allmfthlüeher 
Besetzung  innerhalb  zehn  Wochen  ^  bis  zu  Ende  185^ 
erhellt  aus  nachstehendem  T&felchen: 
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U«b0r  die  Artw  der  Seeknstörungen  d^r  Kran- 
bea  in  den  einzelnen  Jahren  liefern  die  vorliegendea 
arstiichen  Berichte  Angaben. 

[Wir  (Red.)  nehmen  hier  nur  die  auch  sehr  relati«» 
reu  Werth  habenden  von  1853  auf  ^  da  die  Ermittelung 
der  ^^Arteii"  im  ersten  Jahre  nach  Angabe  des  Weiber- 
arstes  selber  nicht  möglich  war^  auch  diese  Zahlen» 
so  wie  die  Tabelle  des  Rechnungsführers  nicht  mit  den 
Zahlen  in  den  Berichten  des  Verwaltungsrathes  &ber« 
einstimmen,  wie  ausdrucklich  gesagt  ist.] 

Im  Jahre  18o3  zeigten  von  den  254  aufgenom« 
menen  Mannern  IS  Mauia  acuta,  50  Mania  ehre«« 
nica^  43  Monomania,  45  Melanchoiia,  88  Demen- 
tia, 9  Imbecillitas  und  7  Idiotismus;  über  die  138 
im  Jahre  aufgenommenen  Frauen  erhalten  wir  nur 
von  104  ärztliche  Angaben,  wie  folgt:  Mania  8,  Ma- 
nia  recurrens  et  chi'onica  15,  Mania  puerperalis  4, 
Mania  hysterica  et  epileptica  11,  Mania  cum  para« 
lysi  1,  Monomania  4,  Melanchoiia  35,  Imbecillitas 
senilis  3  und  Idiotismus  et  Imbecillitas  cum  Epi« 
lepsia  24. 

Klasseneintheilungen  bei  beiden  Geschlechtern  sind : 
1)  Gelähmte,  2}  Fallsüchtige,  3)  Blödsinnige,  Hilf- 
lose und  Narren,  4)  Hasende,  Gestörte  (Incoherent) 
und  Widerspänstige ,  5)  Alte  und  Gebrechliche ,  6)  Er- 
krankte und  Sterbende,  und  endlich  7)  Jugendliche 
von  10 — 15  Jahren,  welche  meist  blödsinnig  oder 
von  klein  auf  fallsuchtig  sind  und  daher  fast  gleich« 
massig  behandelt  werden  können. 

Gehen  wir  nun  zur  Art  der  Behandlung  der  Irren 
fiber,  wie  sie  seit  drei  Jahren  in  dieser  Anstalt  ein« 
gefuhrt  ist  und  sich  bewährt  hat,  so  finden  wir,  dass 
sie  vollständig  auf  dem  Grandsatze  der  Zwangelosig^ 
keif  (non - restraint)  beruht,  wie  selbiger  vor  einem 
Menschenalter ,  zuerst  von  Hrn.  Ellis  in  Wakefi^ 
und  seit  1831  in  Hanwell  von  ihm  und  seinem  Nach- 


Mger  Dr.  Couolly/  wie  audi  sp&tor  in  vieIeD  aa- 
dern  britischen  Anstalten,  darehgef&hrt  worden  ist. 
Die  Möglichkeit  und  Nützlichkeit  der  Aufrecht haitcmg 
nnd  Diirchfiihrung  des  Orundsatnes  des  Nichtge- 
brauchs aller  mechanischen  Zwangsmittel  hat  sieh 
aber  nirgendwo  glänsender  bewährt  als  in  Colney 
Hatch^  wo  gleich  nach  der  Eröffnung  innerhalb  sehn 
Wochen  nicht  weniger  als  546  Geisteskranke  (820  M. 
und  396  W.)  7  nämlich  in  der  ersten  Woche  46^  in 
der  zweiten  ISS,  und  in  der  siebenten  135  aufgenom^ 
men  wurden,  die  sammilich  bis  zum  Tage  ihres  Ein- 
tritts, in  Arbeits -Armenhäusern  oder  Gefiuignisnen 
sorgfaltigst  gefesselt  oder  eingeschnürt  gewesen  wah- 
ren. Die  beste  Auskunft  hierüber  giebt  nachfolgende 
Stelle  des  Jafarsberichtes  des  Dr.  Davey,  Arztes 
der  Weiberabtheilnng.  ' 

„Unter  den  669  weiblichen  Irren,    die  seit  Eröff* 
nnng  der  Anstalt  am   17.  Juli   1851    bis.  zum  31.  De* 
cember  aufgenommen  wurden,    waren  sehr  viele,    bei 
denen  man,   weil  sie  kürzer  oder  länger  mechanischen 
Zwangsmitteln    unterworfen    gewesen    waren,    kaum 
mit  Recht  erwarten   konnte,    dass   sie  ihre  plötzliche 
und  vollständige  leibliche  Befreiung,  nämlich  die  ganz* 
Uche  Entfernung  von  Ledergürteln,  Muffen,  Zwangs- 
jacken,   Schlössern  u.  s.  w«,    gehörig  würdigen  wur- 
den.   Es   ward   lüerdurch   eine  höchst  sorgfaltige  und 
ununterbrochene  Beaufsichtigung    der  Abtheilung  der 
Widerspenstigen   unerlässlicb.     Man   musste  ein   häu- 
figes Zerreissen   der  Kleidung  und  Zerschlagen   zet^ 
brechlicher  Gegenstände  befürchten.    Hierauf  kann  nur 
mit  grosser  und  ernstlicher  Befriedigung  nachträglich 
berichtet  werden,    dass  die  bei  den  gedachten  Kran«» 
ken  so  augenfällige  Reizbarkeit  und  Unruhe  im  Spre- 
chen   wie    in    ihrem   ganzen   Betragen,    nach  einiger 
Zeit    weniger    hervortrat,     und    dass,     obgleich    die 
Schwierigkeiten   der  Eröffnung  dieser  n^uen  Anstalt» 


durch  den  Abgang  mehrerer  der  tfichtigsten  und  er« 
fahrensten  Wärterinnen  wesentlich  ersdiwert  wor- 
den; dennoch  (ich  möchte  sagen  nothwendigst}  es 
sich  bald  zeigte  ^  dass  der  beste  Weg  zur  Herstellang 
des  Maasshaltens  in  dem  überreizten  Hirne  wie  zvr 
Kräftigung  der  mangelhaften  Willenskraft  und  zur  Zäh- 
mung und  Beruhigung  der  erregten  Leidenschaftlichkeit 
der  Tollen,  in  einer  Behandlung  voll  Zauber  des  Wohl' 
wollens  (magic  of  kindness)  bestand ,  wie  Dr.  Conoliy 
es  so  ausdrucksvoll  benannt  hat.  —  Von  sammtlichen, 
mit  den  verschiedensten  Zwangswerkzeugen  in  die  An- 
stalt gebrachten  weiblichen  Kranken  ^  wurde  nur  eine 
einzige  beim  Betreten  des  Aufnahmezimmers  nicht 
augenblicklich  völlig  in  Freiheit  von  jenen  Mitteln  ge«- 
setzt.  Dies  war  E.  8.,  eine  Frau  von  mittleren  Jah-* 
ren,  die  an  Mania  acuta  der  heftigsten  Art  litt,  die 
völlig  in  Zwangsjacke,  Bänder  u.  s.  w.  gekleidet  war, 
ohne  welche  sie,  wie  bei  ihrer  Uebergabe  berichtet 
ward,  gar  nicht  zu  handhaben  sei.  Als  sie  nun  in 
ein  gepolstertes  Zimmer  gebracht  und  dort  von  allen 
Zwangswerkzeugen  befreit  worden  war,  besuchte  ich 
sie  alsbald,  und  fand  sie  den  Umständen  nach  schon 
maasshaltend  und  ruhig.  Ich  Hess  ihr  nun  ein  war- 
mes Bad  bereiten  und  sie  nach  demselben  bequem 
ankleiden,  wonach  sie  mit  ziemlicher  Esslust  ihr  Mit- 
tagsmahl einnahm,  und  nach  ihren  Kundgebungen  zu 
schliesscn,  wenngleich  wahnsinnig,  dennoch  durch 
die  blosse  Entfernung  des  Zwanges  sich  wohler  und 
zufriedener  fühlte.  Seitdem  ist  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
nöthig,  sie  in  ein  einsames  Stübchen  zu  bringen,  da 
sie  manchmal  einen  Wuthanfall  bekommt  und  in  die- 
sem Neigung  zeigt,  die  Anwesenden  zu  verletzen, 
welcher  Zustand  jedoch,  sobald  sie  eine  Weile  in 
ihrem  Stubchen  einsam  gelassen  ist,  der  Ruhe  ja 
selbst  der  Freundlichkeit  weicht.  So  viel  vermag 
ungestörte  Absonderung  und  liebevolle  Behandlung  in 

ZeilMbr.  f.  Psychiatrie.  XIL  !•  6 


jedem  Falle.  —  Se  haben  wir  es  jedeemal  gtmukif 
«ad  nor  eiaflial  bei  eiaer  li&bechen  jungen  Frao  ist 
ma  Unfall  daraus  enistanden,  wenn  man  ihn  so  nen- 
nen wiU.  Naehdem  dieser  nftmüeh  die  an  den  Leib 
mit  Gürtel  und  Schlossern  befestigten  Hände  und 
Arme  frei  gemacht  waren,  sah  man  deutlich,  dass 
sie  nicht  wussle,  was  sie  nüt  den  erlösten  Glied- 
maassen  anfangen  solle,  und  nachdem  sie  umherge- 
schaut  hatte,  ergriff  sie  einen  neben  ihr  liegenden 
alten  Frauen hut  und  rtss  ihn  in  Stucken,  ehe  sie  in 
ihre  Abtheiiung  gebracht  ward." 

Hr.  Marshall,  der  Nachfolger  des  Vf/s  der 
eben  apgefuhrten  Stelle,  sagt  desgleichen  in  seinem 
Jahrsberichte  von  1858:  „Die  Ruhe  eines  Kranken 
kann  dadurch  anhaltend  gemacht  werden,  dass  man 
seltnes  aber  plötzliches  Alleinsein  eintreten  lasst, 
manchmal  bis  zu  Zwischenzeiten  von  drei  Wochen, 
in  denen  es  entbehrt  werden  kann,  welches  Mittel 
den  zahllosen  Gestaltungen  des  Wahnsinns,  durch 
die  Sonderung,  am  besten  entspricht." 

Es  begreitt  sich,  dass  bei  einer  so  ausnahms- 
losen Befreiung  und  Feruhaltung  aller  sächlichen 
Zwangsmittel  und  Vorkehrungen  gegen  vermeinte  Ge- 
fahren abseiten  der  Irren  ein  Ersatz  derselben  statt- 
finden muss.  Diesen  liefert  nun  die  äusserst  sorg« 
same  und  zahlreiche  Beaufsichtigung  für  durch- 
schnittlich 1000  — ISOO  Kranke,  ausser  den  höheren 
Beamten  und  Angestellten,  durch  100  — 105  Warter 
mid  Wärterinnen. 

Beseki^Ugung  der  Kranken,  nicht  nur  als  Heil- 
mittel, sondern  auch  als  Ersparniss,  findet  in  bedeu- 
tenderen Umfange  statt,  als  man  nach  deren  vorsugs.- 
weiser  Beschaffenheit  vermuthen  sollte.  Im  Jahre 
18BS  worden  94»  Männer  und  355  Frauen  beschäftigt. 
(VerhiltusBmäsaig  nicht  viel,Dw.)  190 Männer  wurden 


noek  von  den  Wärtern  in  der  grossen  SpazirbaUe 
9um  niArschireo  und  exereiren  angeleitet«  —  Von 
den  für  die  Kranken  beiderlei  Gesdilechtea  gemein- 
sam gegebenen  Festen  mit  Musik,  Tanz,  Gesang 
nnd  einfachen  Spielen  und  Erfrischungen,  haben 
1853  zwei  stattgefunden.  Das  eine  war  im  Sommer 
auf  den  Gärten  und  Wiesen  der  Anstalt,  dem  fast 
9000  Besucher  und  Freunde  der  Kranken  beiwohnten, 
das  andere  im  Winter  in  der  bereits  erwähnten,  hell- 
beleuchteten  Spazirhalle.  Nicht  der  geringste  Unfug 
verunzierte  diese  Feste,  noch  wurden  irgend  nach- 
theilige Folgen  derselben  wahrgenommen. 

Grosse  Sorgfalt  ist  auf  die  allgemein  gesundheii^ 
Uehen  Verhältnisse  und  Bedürfnisse  der  Kranken  in 
dieser  neuerbauten  Anstalt  verwendet.  Hierher  ge^ 
hdn  denn  auch  der  häufige  Gebrauch  kalter,  warmer 
oder  Schauer bäder ;  die  letzten  bei  Hitze  des  Sohä« 
dels  und  BlutvoUheit,  während  warme  Bäder  unmit» 
telbar  vor  dem  Schlafengehen,  bei  unruhigen  Kran- 
ken, wo  alle  andern  Mittel  ihre  Dienste  versagten, 
fast  zauberartig  gewirkt  haben  sollen,  um  Ruhe  her- 
beizuführen. Nicht  minder  wird  auf  gute  und  ausrei- 
chende Ernährung  der  Kranken  gehalten  (zur  Zeit  der 
epidemischen  Brechruhr  einmal  wöchentlich  öfter  mit 
Fleisch),  die  bei  der  oben  berührten  Herkunft  dersel- 
ben manchmal  schon  hinreicht,  mit  Beihülfe  weniger 
und  leichter  Arzneien  in  kurzer  Zeit  vöUige  Herstel« 
kmg  herbeizuführen. 

Ein  Fall  hartnäckiger  Nahrungsverweigerung  wur- 
de nach  3  maliger  Anwendung  der  Magenpumpe  über- 
wunden; ein  anderer  wich  Einreibungen  von  Crotonöl 
in  der  Magengegend,  nachdem  dieses  abführend  ge- 
wirkt hatte. 

Hr.  Tg  er  man  erzählt,  dass  bei  768  im  Jahre 
185ä  in  der  Anstalt  gewesenen  seelengesiörtea  Män- 
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tierny  nach  seinen  Auftfeiehnnngen ,  mindei»tens  10000 
AnftUe  von  Fallsacht  vorgekomnien  sind.  Dennoch 
starben  nur  drei  wahrend  eines  solchen  Anfalles ,  von 
denen  einer  {beim  Niederschlucken  seiner  Kost  viel- 
mehr erstickt  ist. 

Der  ebengenannte  Arzt  der  Weiberabtheilung  be- 
richtet ^  ^bei  einem  Siebentel  aller  seiner  Kranken, 
Leiden  des  Herzens  oder  seiner  Klappen  gefunden  zu 
haben,  und  bei  einem  Viertel,  krankhafte.  Zuslände 
der  Nieren." 

Dr.  Davey  berichtet  endlich,  dass  er  bei  einer 
jungen  Frau  in  den  heftigsten  Anf&llen  von  Manie, 
zweimal  mit  dem  entschiedensten  Erfolge  Cliloro- 
form  (statt  welches  barbarischen,  von  einem  des  Grie« 
chischen  unkundigen  Franzosen  erfundenen  Wortes 
man  doch  mindestens  Mj^rmekoehlorid  sagen  sollte), 
angewendet  hat.  Indem  er  zugleich  bemerkt,  dass 
er  dessen  Anwendung  in  solchen  Fftllen  nicht  fikr 
ganz  gefahrlos  halte,  erzählt  er  wie  folgt.  „Es  ist 
einige  Wochen  her,  dass  ich  M«  M.  in  einem  furdit« 
baren  Zustande  von  Aufregung  fand,  sich  mit  sol- 
cher Heftigkeit  umherwerfend,  dass  ich  es  für  un- 
thunlich  und  gefahrvoll  hielt,  sie,  selbst  in  einem 
Polster  Zimmer,  allein  zu  lassen.  Ich  hatte  nie  zuvor, 
weder  in  Hanwell  noch  anderswo,  so  anhaltende  und 
aussergewohnliche  Wuthanfalle  gesehen.  Die  Wär- 
terinnen waren  ermüdet  und  buchstäblich  ganz  er- 
schöpft. Durch  die  Einhauchung  von  anderthalb  Drach- 
men Chloroform  verlor  die  Kranke  nicht  nur  augen- 
blicklich alle  Muskelkraft,  sondern  sie  verfiel  auch  in 
einen  tiefen  Schlaf,  [in  welchem  sie  ununterbrochen 
neun  Stunden  verharrte.  Es  vergingen  einige  Tage, 
ehe  sie  den  vollen  Gebrauch  ihrer  unteren  Glied- 
maassen  wiedererlangte,  während  ihre  ganze  Hal- 
tung  die  .einer   Berauschten   war.     Bemerkenswerth 


scheint  noch,  dass  man  noch  acht  oder  zehn  Tage 
lang,  zur  Entleerung  ihrer  Blase,  den  Katheter  ein« 
bringen  musste/' 


Wir  gehen  jetzt  zu  der  anderen,  für  unvermö- 
gende Irre  bestimmten  Anstalt  der  Grafschaft  Middle- 
sex  über,  dem  weltberühmten  Hanwell,  von  welcher 
der  hier  benutzte  handschriftliche  Buchan ansehe 
Aufsatz  zum  Schlüsse  mit  Recht  sagt:  „obgleich 
kein  Menschenwerk  vollkommen  ist,  darf  man  aus- 
sprechen, dass  nirgendwo  ähnliche  Anstalten  weni- 
ger Mängel  und  grössere  Vorzuge  darbieten,  (als 
dauerndes  Denkmal  der  Menschenliebe,  der  Einsicht 
und  Sorgfalt  der  Grafschaft,  die  selbiges  zum  naoh- 
ahmungswertheu  Beispiel  für  alle  Völker  errichtet 
hat  und  aufrecht  hält/' 

Die  Bevölkerung  der  Anstalt  ist  wie  die  von  Col- 
ney  Hatch  zusammengesetzt,  und  bietet  mithin  nur 
geringe  Heilungswahrscheinlichkeit  oder  Erfolge  dar. 
Ihre  Bewegung  seit  Eröffnung  des  Hauses  am  16.  Mai 
1831  bis  zum  31.  December  1853  zeigen  nachstehende 
Tafeln : 


«r 


irrenzahl- 

Ge- 

Geheilt 

Ge- 

Gestorben 

Jahr 

stor- 

Durchschnitt 

heilt 

von  100 

ben 

von  100 

1831 

200 

20 

10,00 

21. 

10,50 

1838 

427 

64 

14,99 

99 

23,18 

1833 

537 

59 

10,99 

77 

14,34 

1834 

564 

48 

8,51 

56 

10,28 

1835 

580 

28 

4,83 

71 

12,24 

1836 

611 

37 

6,06 

65 

10,64 

1837 

608 

27  ' 

4,44 

48 

7,89 

1838 

662 

33 

4,98 

69 

13,44 

1839 

803 

88 

10,96 

78 

9,71 

1840 

849 

52 

6,12 

66 

7,77 

1841 

899 

47 

5,23 

86 

9,57 

1842 

949 

63 

6,64 

90 

9,48 

1843 

980 

47 

4,79 

61 

6,22 

1844 

983 

38 

3,87 

68 

6,92 

1845 

984 

27 

2,75 

65 

6,68 

1846 

977 

21 

2,15 

73 

7,47 

1847 

973 

40 

4,11 

59 

6,06 

J848 

967 

29 

3,00 

77 

7,96 

1849 

961 

33 

3)43 

69 

7,18 

1850 

962 

47 

4,88 

64 

6,65 

1851 

959 

27 

2,82 

53 

5,53 

1852 

962 

43 

4,47  ' 

51 

5,30 

1853 

968 

43 

4,44 

68 

7,0 

Zasammen 

961 

5,85 

1556 

9,22 

Ueber  die  Ursachen  der  Seelenstorungen  findet 
sieh  in  dem  Berichte  des  umsichtigen  Hausgeistlichen 
folgende  Stelle  ^  die  in  treuer  Uebersetaung  also  lau- 
tet: ,^  Einer  der  im  Laufe  des  Jahres  Verstorbenen, 
G.  P.,  bestätigte  gewissermaassen  die  Wahrnehmung, 
welche  ich  schon  früher  mitgetheilt  hatte,  dass  jeder 
Gegenstand  öffentlicher  Aufregung  unter  den  Irren 
einige  Vertreter  hat.  Die  Krankheit  dieses  Irren 
entstand  durch  dessen  geistige  und  leibliche  Ueber- 
Anstrengung,  um  ein  künstliches  Schloss  für  die  grosse 
Londoner  Gewerbausstellung  im  Jahre  1851  ansufer- 
tigen.  Er  vollendete  das  sidi  selbst  auferlegte  Werk, 
indem  er  stundenlang  über  die  gewöhnliche  Arbeits- 
zeit fortarbeiteto,  aber  seine  geistige  und  leibliche 
Gesundheit   unterlagen  der  allzugrossen  Anspannung. 
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Während  er  bei  Uns  in  der  Anstalt  war,  lief  die 
Nachricht  ein,  dass  sein  Werk  Erfolg  gehabt  hätte 
und  er  vom  Prufangsratbe  mit  einer  Denkmünze  be- 
lohnt sei.  Er  nahm  die  ihm  gegebene  Kunde  mit  vol- 
ler Zufriedenheit  auf,  sagte  mir  aber  gleich  darnach, 
er  habe  Aussicht  auf  einen  weit  höheren  Lohn ,  wor- 
unter er  einen  im  Himmel  zu  empfangenden  ver- 
stand« —  Auch  haben  wir  *in  der  Anstalt  mehrere 
Fälle  gehabt,  die  mehr  oder  minder  mit  jener  Aus- 
stellung zusammenliegen,  so  wie  andere,  die  aus 
schwebenden  religiösen  Fragen  entsprungen  sind.'' 
(Etwas  durchaus  Gewöhnliches  sich  von  selbsl  Ver- 
stehendes [vgl.  Zur  Kritik  des  politischen  und  reli- 
giösen Wahnsinns  Bd.  VIL  (1850)  S.  410^  ff.]    Dw.) 

Die  Behandlung  der  Kranken  wurde  bei  den 
männlichen  von  Hrn.  Begley,  bei  den  weiblichen 
von  Hrn.  Denne  geleitet,  deren  erster  sich  dahin 
ausspricht,  däss  man  nur  eine  auserlesene  Zahl  Stn- 
dirender  als  Besucher  der  Klinik  in  die  Anstalt  zu- 
lassen dürfe. 

Die  seit  Gründung  der  Anstalt  eingeführte  und 
durch  dem  verdienten  ConoUy  grundsätzlich  gewor- 
dene vollständige  Zwangslosigkeit  der  Irren  bewährt 
sich  auch  nach  dem  jüngsten  Berichte  als  ausreichend 
und  heilsam.  Von  hierauf  bezüglichen  neuesten  Aen- 
derungen  erwähne  ich  die  Entfernung  der  Drathgitter 
von  sämmtlichen  S8  Fenstern  der  Gänge,  der  Tag- 
und  der  Nachtstuben  der  Männerabtheilung,  um  sel- 
bige freundlicher  und  heller  zu  machen.  —  Für  Bett- 
matrazen  hat  man  statt  der  bisher  gebrauchteu  Cogos- 
fasem,  die  Einführung  von  Pferdehaar  nach  alter 
Weise  nützlich  befunden. 

Zur  genaueren  Beaufsichtigung  hat  man  18S8, 
ausser  den  11  höheren  Anstaltsbeamten  und  13  weib- 
lichen Dienstboten  (ohne  die  der  Beamten),    durch«- 
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flMshniUlich  S7  Wärter  und  38  Wärterinnen  ffir  41« 
männliche  '  und  555  weibliche  Kranke  gehabt*  Als 
Folge  hiervon  (von  dem  geringen  Wartpersonal  resp. 
1  W.  auf  15  u.  14  m.  u.  w.  Kranke?  Dw.)  darf  denn 
auch  wohl  betrachtet  werden,  wenn  der  Vf.  der  be- 
nutzten Handschrift  meldet:  ,,Seit  Eröffnung  der  An- 
stalt sind  nur  zwei  Selbstmorde  vorgekommen,  einer 
durch  die  augenblickliche  Abwesenheit  des  Wärters^ 
der  andere  durch  Selbst  verhungerung,  die  allen  da- 
gegen angewendeten  Mitteln  widerstand. '* 

Mannichfache  Beschäftigung  ^  wozu  auch  eine 
Hausdruckerei  und  Buchbinderer  gehorte,  fanden  1853 
durchschnittlich  von  412  Männern  (worunter  37  Er- 
krankte} über  800,  und  von  555  Weibern  (worunter 
31  Erkrankte),  3S5.  —  Alle  jugendlichen  Irren,  so 
wie  die  tbeilnehmen  wollenden  Erwachsenen  werden 
von  ^inen\,  dazu  angestellten  einsichtigen  Schulmei- 
ster^ ausser  im  Gesang,  Winterabends,  auch  in  Na- 
turgeschichte, englischer  Geschichte  und  anderen  ih- 
rem Fassungsvermögen  entsprechenden  Dingen  mit 
Erfolg  unterrichtet.  Auch  gehören  hierher  die  von 
den  Irren  in  ihren  mit  grossen  Schaukelpferden  ver- 
sehenen Spazirhöfen  nach  vollendeten  Gartenarbeiten 
im  Hause  getriebenen  Spiele,  Musikübungen  und  Le- 
sen von  Büchern,  Zeitungen  und  Zeitschriften.  Ueber 
die  durch  Einrichtung  der  früheren  Kapelle  zur  Spa- 
zirhalle,  ausser  sommerlichen  Unterhaltungen,  erleich- 
terten Feste  im  Hause  und  insbesondere  Weihnachts, 
berichtet  die  Oberaufseherin  -  also :  „Zuerst  wurden 
(am  Weihnachtsabend)  die  weiblichen  Geisteskran- 
ken in  den  Saal  gelassen,  und  mit  Kaffee  und  Ku- 
chen bewirthet.  Darauf  kamen  die  Männer  herein, 
nahmen  unter  Aufsicht  ihrer  Wärter  auf  ordnungs- 
mässige  und  anständige  Weise  ihre  Plätze  ein,  und 
die  Belustigungen  begannen.  Die  tanzlustigen  Män- 
ner wählten  sich  Tänzerinnen^   und  es  bildeten  sich 


verschiedene  Gruppen«  Einige  sogen  es  vor^  den 
Tänzen  zuzuschauen ,  Andere  gingen  ab  und  zu  in 
der  Halle.  Es  war  erfreulich  zu  sehen ,  wie  wohl- 
wollend und  liebevoll  wechselseitige  Höflichkeiten, 
einer  erleseneren  Gesellschaft  würdig,  unter  einander 
ausgetauscht  wurden.  Um  8  Uhr  Abends  begaben 
sich  die  Männer  zum  Abendessen  weg,  w^ährend  den 
Frauen  Kuchen  und  gew&rztes  Bier  herumgereicht 
wurde.  Nach  den  Mahlzeiten  traten  die  Männer  wie- 
der ein,  und  es  wurde  wieder  etwas  getanzt.  Dar- 
auf sang  die  ganze  Versammlung  stehend  den  Gesang 
auf  die  Königin,  und  als  er  beendet  war,  begaben 
sich  beide  Theile  still  und  sachte  in  ihre  Flügel. 
Zwanzig  Minuten  nach  10  gingen  die  dem  Feste 
bei>vohnenden  Grafschaftsrichter  in  Begleitung  der 
Oberaufseherin  durch  die  meisten  weiblichen  Abthei- 
lungen ,  und  sie  waren  mit  geringer  Ausnahme  z\ii{eier 
Kranken  völlig  lautlos.  Doch  hatten  gegen  400  Wei- 
ber an  der  Unterhaltung  Theil  genommen,  so  wie  un- 
gefähr SOO  Männer,  die  auch  die  Musik  zum  Tanze 
machten,  und  den  Saal  mit  Immergrün  geschmückt 
hatten." 

.  Was  die  arzneiliche  Behandlung  anlangt,  so  ist 
bei  der  grossen,  keine  Kosten  scheuenden  Berück- 
sichtigung aller  gesundheitlichen  Erfordernisse,  so- 
wohl bei  der  Erbauung  als  auch  seitdem  ununter- 
brochen, hier  nur  wenig  zu  berichten.  Die  epide- 
mische Brechruhr  erschien  zweimal  in  der  Anstalt, 
183S  und  1834,  seitdem  aber  nicht  wieder,  obgleich 
sie  ausserhalb  der  Anstalt  herrschte.  Das  erstemal, 
October  188S,  befiel  sie  nur  19  Weiber,  von  denen 
10  starben,  1834  bloss  Männer,  welche  4  Sterbefälle 
daran  lieferten. 

Als  bemerkenswerth  erwähnt  Hr.  Begley,  dass 
ein  1853  eingebrachter,  an  Mania  leidender  Kranker, 
den  ersten  Anfall  derselben  hatte  als  er  7  Jahre,  den 


sweilen^  »Is  er  14  Jahre  ak  ivar,  und  den  dritte«, 
der  ihn  dorthin  führte^  au  28  Jahren.  Er  erw&hat 
aber  zugleich^  dass  seine  Mutter  und  mehrere  Bluts- 
verwandte an  Seelenstorungen  gelitten  haben. 

Aus  dem  nämlichen  Jahre  erzählt  der  ebenge- 
nannte Arzt  einen  merkwürdigen  Fall  von  Krankheit 
der  Säfte,  den  ich  mit  seinen  eignen  Worten  her- 
setzen will.  ,^£in  Sterbefall  an  Purpura  trat  bei 
einem  neunzehnjährigen  Manne  ein,  der  ein  Jahr  in 
der  Anstalt  gewesen  war.  Er  hatte  sich  während 
dieses  ganzen  Zeitraumes  hartnäckig  des  Genusses 
von  Fleischspeisen,  Gemüsen  und  Früchten  enthal- 
ten, weil  er  sich  einbildete,  sie  seien  zu  kostbar^  er 
könne  sie  nicht  bezahlen,  und  er  sei  ihrer  nicht 
werth,  müsse  sich  also  mit  schlechterer  Nahrung  be- 
gnügen. Dagegen  nahm  er  Brod  und  Butter,  Thee, 
Cacao,  Kaifee,  Reis  u.  dgl.  ro.,  in  ausreichender 
Menge  zu  sidi.  Seine  Gliedmaassen  und  sein  Ruk- 
ken  zeigten  aber  bald  blutunterlaufene  Flecken,  das 
Zahnfleisch  wurde  schwammig,  dasselbe  sonderte  eine 
jauchige  Flüssigkeit  ab,  und  er  wurde  immer  schwä- 
cher. Nach  seinem  Tode  fand  man  Petechien  an  al- 
len inneren  Flächen,  am  Herzbeutel  und  selbst  an  den 
Hirnhäuten." 


So  hat  demnach  die  Grafschaft  Middlesex,  ver- 
muthlich  der  volkreichste  Fleck  auf  Erden,  durch  die 
im  Obigen  geschilderten  zwei  Anstalten  rühmlichst 
für  ihre  ärmeren  Geisteskranken  bisher  ziemlich  aus- 
reichend gesorgt.  Die  genauer  ins  Einzelne  gehende 
Auskunft  hierüber  liefert  nachstehende  Stelle  des 
letzten  Jahresberichtes  über  Colney  Hatch,  mit  der 
ich  diesen  Aufsatz  schliesse:  „In  Folge  des  Irrenge- 
setzes fielen  nach  den  Zählungen  sämmtlicher  Kirch« 
spiele     und     Armenverbände     der    Grafschaft     beim 


Schlüsse  des  Jahres  18M  t48t  Wahnsinnige  nnd 
Blödsinnige  (Lunatics  and  Idiots)  zur  Last  Von  die- 
sen waren  damals  mit  Binschlass  von  6  wahnsinni- 
gen Verbrechern,  1087  in  Colney  Hatch,  und  mit 
Binschluss  von  8  wahnsinnigen  Verbrechern  888  in 
Hanwell;  342  in  Arbeitshäusern  und  bei  ihren  Ange- 
hörigen ;  und  165  in^  Irrenhäusern  anderer  Grarschaf- 
ten  oder  in  Privat  -  Irrenanstalten.  Es  waren  aber  in 
den  genannten  beiden  Orafschafts- Anstalten  S93  Irre^ 
bei  denen  sich  erst  nach  ihrer  Aufnahme  in  selbige 
durch  Richterspruch  herausgestellt  hatte  ^  dass  ihre 
Erhaltung  Kirchspielen  anderer  Grarschaften  eigent- 
lich zur  Last  fiel.  Werden  diese  Irren,  wie  es  ein 
neuerlassenes  Reichsgesetz  vorschreibt,  aus  Hanwell 
und  Colney  Hatch ,  nach  Gutachtung  der  Grafschafts- 
behörde von  Middlesex,  entfernt  werden,  so  bleibt 
(mit  Hinzurechnung  der  1853  ausgeführten  Erweite- 
rung HanwelPs),  Raum  genug  für  sämmtliche  arme 
Geisteskranke  der  Grafschaft  in  beiden  genannten 
Anstalten." 


Zwei  auf  bloss  somatischem  Wege  erzielte  Heil« 
fälle,  deren  Verdienst  aber  dem  eingeschlage- 
nen Hellverfahren  nur  indirect  angehOrt, 


.  Von 

Ar«    KrannB» 

Oberawtsarzt  zu  Tüliingeii. 


1.  JUie  SSjahrige  Frau  eines  auf  dem  Lande  woh- 
nenden nicht  unbemittelten  Gerbers  wurde  am  S5.  Juni 
1853  im  Zustand  ächten  acuten  Wahnsinns^  dessen 
psychische  Grundlage  familiärer  durch  Pietismus  ge* 
steigerter  Hochmuth  war,  in  das  Gutleuthaus  zu  Tu* 
hingen  aufgenommen.  Ohne  dass  es  auch  nur  einmal 
zu  einem  Anfall  von  Tobsucht  gekommen  wäre,  zeigte 
die  Kranke  beständig  eine  grosse  Aufregung,  Unruhe 
und  unstätige  Geschäftigkeit,  betete  viel  und  ihre  ¥ie^ 
den  waren  ein  Galimathias  von  Selbstgefühl  und  reli- 
giöser Demuth,  von  Selbstlob,  Verachtung  ihres  Stan- 
des, verlebten  Jugendreminiscenzen  und  biblischer 
Salbung.  Dabei  war  sie  aber  doch  immer  ziemlich 
lenksam  und  bezeugte  insbesondere  gegen  ihren  Arzt 
absolute  Unterwiirfigkeit  und  Hingebung.  In  Bezie- 
hung auf  Speisen  und  Getränke  war  sie  sehr  an- 
spruchsvoll, aber  eigentliche  Mannssucht  legte  sie 
nicht  an  den  Tag.  Ihr  Zustand  zeigte  nur  wenig 
Schwankungen,  vielmehr  verhielt  er  sich,  eine  einzige 
Periode  von  auffallender  Besserung  und  schneller  Ver- 
schlimmerung ausgenommen,  auf  ziemlich  gleicher 
Höhe.    Die  Prognose  war  sowohl  im  Hinblick  auf  den 
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Charakter  des  Wahnsinns  als  auf  die  von  v&terlicher 
und  mütterlicher  Seite  her  gleich  starke  erbliche 
Anlage  sehr  übel.  Die  erste  Einwirkung  der  so« 
matischen  Methode  (Blutegel  aa  die  Schläfen  ^  kalte 
Umschlage,  laue  Bäder  mit  kalten  Begiessimgeiiy 
grosse  Calomeldosen  in  bestimmten  Zeitfristen  wie* 
derholty  Digitalis  im  Aufguss,  Brechweinsteineinrei- 
bungenin  den  Nacken)  war  gleichwohl  eine  auffallend 
gunstige.  Es  wurde  in  den  ersten  14  Tagen  eine  so 
auffallende  Besserung  erzieh ,  dass  die  Kranke  prob- 
weise zu  entfernteren  in  einer  ausnehmend  heiteren 
Umgebung  aber  isolirt  wohnenden  Verwandten  ge- 
than  wurde.  Allzu  nachsichtig  und  diätetisch  un- 
zweckmässig behandelt  9  kam  sie  von  dort  nach  5 — 6 
Tagen  sehr  verschlimmert  zurück  und  von  jetzt  an 
zeigte  die  fortgesetzte  Heilmethode  der  obenbezeich- 
ueten  Art  keine  merkliche  Wirkung  mebr^  so  dass 
sie.  am  16.  Juli  zwar  ruhiger  aber  ohne  Aussicht  auf 
Heildauer  ihrem  Gatten  zurückgegeben  wvrde.  Hier 
verschlimmerte  sich  ihr  Zustand  schon  in  den  ersten 
Tagen  so  sehr^  dass  der  Gatte  mehr  als  vor  ihrer 
Aufnahme  in  die  städtische  Anstalt  mit  ihr  durchzu- 
machen hatte.  Als  aber  eine  der  grösseren  Brech- 
weinsteinnarben  im  Nacken  aufbrach  und  zu  fliessen 
begann )  wurde  die  Kranke  sogleich  ruhiger  und  ge- 
nas in  kurzer  Zeit  so  vollständig,  dass  sie  ihren  häus- 
lichen Geschäften  mit  mehr  Fleiss  und  Ausdauer  ob- 
lag, als  diess  lange  vor  ihrem  Anfall  geschehen  war. 

2.  Die  SSjährige  Frau  eines  theils  durch  eigene 
Schuld  theils  durch  die  Ungunst  der  Zeit  verarmten 
städtischen  Weingärtners  und  Gastwirths  wurde  am 
SS.  März  1853  an  ausgesprochener  Melancholie  leidend 
in  das  Gutleuthaus  aufgenommen.  Nach  einer  durch 
alle  erdenkliche  Drangsale  verkümmerten  Schwanger«- 
Schaft  ha>tte  sie  ihr  Wochenbette  in  der  academischea 


Gebäranslait  gehalten  und  hier  starke  Gebarmtilter-» 
blutangeo  erlitten«  Plötzlich  offenbarte  sich  nun  eine 
Gemijthsstöriing  bei  einem  Besuche  des  Gatten,  wels- 
chen sie  heftig  2u«sich  aufs  Bett  hinriss  und  nötht- 
gen  wollte,  den  Beischlaf  mit  ihr  zn  vollziehen. 
Ein  Organleiden  der  Gebärmutter  sprach  sich  auch 
nach  ihrer  Entlassung  aus  der  genannten  Anstalt 
durch  wiederholte  heftige  Uterinblutungen  und  hyste« 
rische  Krämpfe  aus,  so  dass  ein  sie  in  der  Privat- 
praxis behandelnder  junger  Arzt  auf  Gebärmutterpo« 
lypen  diagnosticirt  haben  soll.  Die  Kranke  kam,  so- 
bald sich  die  anfängliche  Verstimmung  zur  entschie- 
denen Seelenstörung  gestaltet  hatte,  zuerst  nur  pri- 
vatim in  die  Behandlung  des  Unterzeichneten.  Als 
aber  die  medicamentösen  Versuche  bei  schiechter  Kost 
und  noch  schlechterer  Pflege  sich  als  erfolglos  er- 
wiesen, bewilligten  die  Angehörigen  zuletzt  die  Ver- 
setzung der  Kranken  in  die  städtische  Pfleganstalt. 
Hier  sprach  sich  ihr  Gemiilhsleiden  in  demselben  Grade 
wie  sich  bei  der  vorigen  Kranken  der  exaltative  Wahn- 
sinn dargestellt  hatte,  als  reinste  von  jeder  Exalta- 
tion freie  Melancholie  aus.  Ein  tiefes  Insichversua- 
kensein,  öfters  bis  zum  Stupor  und  zur  Starrheit  ge- 
steigert, dann  aber  wieder  wechselnd  mit  desperate« 
Jammern  und  lautem  Weinen  war,  und  auch  hier 
wieder  mit  wenigen  Fluktuationen  des  Befindens,  das 
Gepräge  ihrer  Störung.  Eine  active  oder  aggressive 
Mannssucht  offenbarte  sich  nicht  bei  ihr,  aber  ein  will- 
fähriges Anschliessen  an  männliche  Kranke  Hess  dar- 
um doch  die  dauernde  sexuelle  Irritation  errathen. 

Das  Hauptstreben  der  somatischen  Behandlung 
war  auf  die  Beseitigung  dieses  Primärleidens  gerich- 
tet. Es  sollte  diese  Indication  neben  den  allgemeinen 
Mitteln  wie  Bädern ,'  Hautreize  u.  s.  w.  durch  Stech- 
apfeltinctur  und  Einreibungen  der  Belladonnasalbe  m 
die.Schaamgegend  erfüllt,    zwischen  hinein  aber  soll- 


ten  von  Zeit  za  Zeit  grossere  Calomeldosen  gereicht 
werdeo.  Bei  dieser  Behandlung  war  ein  mefarmonat- 
licher  Zeitraum  (erfolglos  abgelaufen  als  die  zum  drit-* 
tenmal  wiederholte  Calomelprocedur,  welche  bisher 
die  gewünschten  Ausleerungen  bewirkt  hatte  ^  nun- 
mehr statt  dieser  einen  enormen  Speichelfluss  von  4 
Wochen  Dauer  herbeiführte.  —  Anfangs  äusserte 
diese  profuse  Absonderung  ganz  und  gar  keinen  gun- 
stigen .  Einfluss  auf  den  Gemüthszustand  y  aber  im 
weiteren  Verlaufe  derselben  wurde  die  Kranke  inmier 
gelassener^  harmloser,  heller,  die  vollkommen  freien 
Zwischenräume  wurden  immer  grösser  und  gegen  das 
Ende  des  Speichelflusses  trat  ein  vollständiges  an- 
haltendes Erwachen  ein,  so  dass  die  Kranke  am 
S6.  September,  also  nach  einer  halbjährigen  Behand- 
lung,  entlassen  werden  konnte. 

'  Von  diesen  beiden  fast  gleichzeitigen  Ileilfallen 
erndtete  der  Berichterstatter  viel  Lob  und  Dank*  Er 
hält  sich  nun  zwar  in  solchem  Falle,  Angesichts  der 
vielen  unangenehmen  Erfahrungen ,  welche  der  Arzt 
fast  täglich  zu  machen  hat,  nicht  gerade  verpflichtet, 
die  Krauken .  oder  ihre  Angehörigen  über  den  wahren 
Sachverhalt  ihrer  Heilung  aufzuklären  und  nimmt  da- 
her die  Huldigungen  des  Dankes  schweigend  '  ent* 
gegen.  Um  somehr  aber  drängt  es  ihn,  der  Wissen- 
schaft gegenüber  ein  offenes  Bekenntniss  abzulegen. 
Er  will  daher  die  mitgetheilten  Fälle  für  nichts  an<^ 
dereS  angesehen  wissen  als  für  Beiträge  zur  „Lehre 
von  den  Krisen '%  wie  sie  u.  A.  Jacobi  in  seinem 
verdienstvollen  Werke  und  Ellinger  in  dieser  Zeit- 
schrift (IV,  1.  S.  19  ff.)  aufgefasst  haben,  wobei  der 
eingeschlagenen  Heilmethode  kein  anderes  Verdienst 
bliebe  als  das  sehr  bedingte,  dem  Heilbestreben  der 
Natur  völlig  unbewmsi  den  für  den  individuellen  Fall 
angemessensten  Ausweg  eröffnet  zu  haben. 
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2ui'  (üesclüichte  des  Neiil)aues  den  Ständischen 
IrrenheiN  and  Pflege-Anstalt  fQr  die  Preu^. 
Prpvinz  Saclisen  |)ei  Halle  a.  d.  S.       ' 
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Staatsrat  h  Dr..  Lanier  tu  aap  hatte  die  liee.  ,eine 
grosae^  IrreoAeiVanstalt  für.  die  lUUfrken  uiid  .Sachen  Wr 
errichten,  Nach  SQch^j^ätiirigein  Ha^reu  }auf  die  ^^us^^ 
i^beitmng  des  Plans  un^d  der .  Auafuhruqg  4^sselbeo. 
^n^'^teißchy  gab  c^r  endlich  die  Idee  1825  auf^  un^ 
Sitaafle  übernahmen,  die  Leitung,  t     , 

..   :  Stände  besichtigten  zuerst  Pi^etsch.    Darauf  war-* 
d^n  nacheinander   die  Schlösser  zu  Bar by  und  JEileii- 
burg^   die  Moritzburg  in  Ußlloy    Schloss  W^issenfelS|. 
das  Brüggeroanpsf^ie  Haus  in  Merseburg  vorgeschla«^; 
gen,.      1827    die   I^ricbtung  einer   Heilanstalt  .2^u   J30, 
Irren  im  Weissenfelspr   Schlosse,  .  einer.  Pflegeans^alt, 
zu   300  Kranken   in  Zeitz.     Ein  Nebenvorschlag  war: 
Errichtung     der    IrrenAes/anstalt    durch     Neubau     im 
Weissenfelser    Park     und   'Belassüng    des    Schlosses 
als  Pflegeanstalt.     1838  wurde  das  Schloss  in  Qued-; 
linburg    vbrgeschlageu',      1829    Domäne    Reiffenstein.' 
1830  ;, erkalteten''  Stände.     1832  kam   Zeitz  wieder 
h^ran  als  Irrenanstalt  und  das  Elsterwerdaer  Schloss' 
als  Correctioiisanstalt.     183^  wurden  die  Schlosser  zu 
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Zeitz  und  BIsterwerda  su  dem  Zweck  von  des  Kö- 
nigs Majestät  geschenkt. 

Während  schon  unterm  4.  Sept.  18S7  gesagt  war: 
Der  Institutsarzt  müsse  lange  Zeit  vor  Eröffnung  da 
sein  9  um  als  Techniker  vorzüglich  nützlich  zu  sein, 
dadurch  würde  seine  Besoldung  reichlich  auFgewogen, 
auf  Zeitanstellung  würde  ein  tüchtiger  Mann  schwer- 
lich einzugehen  geneigt  sein^  in  nicht  zum  Bau  ge- 
eigneter Jahreszeit  müsse  er  die  vorzüglichsten  Irren- 
anstalten :des  In-^  Und  Auslandes  besuchen,  -^  ge-* 
schab,  in  derti'  der  Dboksclirift  des  «iten  Prov.  Li^n4- 
tages  beigefügten  Gutachten  des  Hrn.  Obe^- Präsi- 
denten ^aatsffiinisters  •  v.  Klewic  der  GoAcurrenz 
des  künftigen  Arztes  bei  den  Vorarbeiten  wieder  Er- 
wähnung mit  dem  Hinzufügen,  dass  derselbe  einen 
Gehalt  von  1500  -  8000  Rthlr.  beziehen  könne.  (1200). 

In  Folge  dessen  wurde  unterm  1.  October  1833 
von  d^n  Miiirsterien  der  geistlichen  pp.  Angelegenheit 
ten'ond  des  Innern '  und  der  Polizei  dem  Ober -Prä- 
sidium  der  Provinz  aufgegeben:  Oie  Vorbereitun^eti 
zu  der  der  Allerhöchsten  Vollziehung  bedürfenden 
Bestallung  und  Besoldung  des  zu  der  fraglichen  Stelle 
destgnirten  Professor  Damerow  zu  treffen.  Der 
Ständische  Ansschuss  trug  im  Conferenzprotocoll  vom 
0.  Februar  1835  bei  dem  Ober-Präsid.  Hr.  v.  Klewiz 
darauf  an  j  dass  ich  zu  der  den  8.  März  anberaumten 
Conferenz  wegen  Einrichtung  des  Schlosses  zu  Zeitz 
zu  einer  Irrenanstalt  zugezogen  würde. 

In  meinem  Bericht  von  31.  März  1835  bewies  ich 
die  Unzulänglichkeit  des  Pfans  der  Einrichtung,  des 
Zeitzer  Schlosses  zur  Prov.- Irrenanstalt  und  wieder- 
holte am  Schluss^  was  ich  schon  in  der  Conferenz 
erklärt  hatte:  ein  isolirt,  auf  hohem  Plateau  ifi  \\%Br. 
serreicher  anmuthiger  Gebend  nach  der  MitjLe  der. 
Provinz^    etwa    nah    bei    Haue   gelegenes    wasser-^ 


k^m^.iMf^i  >gar|jenf#it)iie9..yor9rerl(  .4MA  kimrfll^  auf 
vfßlfiiskpm^'  wl  Beluflsuiig  d«r  .VüiiUclikeUeii  9V 'Pko»» 
nomiscbisii  Hiwßckfn^  d^.Nfubau  anagefuhrt  Mrer4«w 

Der  Lftiüdtag^niarschaU  und  Vorsteher  der  stän- 
d|if  cbea  CoaiiDisaioo,  der  ükgierende  Graf  zu  Stolberg  - 
Wernigerode  Eriaucht^  oliue  dessen  unverges^licli 
hohes  wurdevolles  Mäcenat  der  Neubau  schwerlich 
zu  Staude  gekommen  sein  würde  9  war  nach  desi 
Schreiben  vom  11.  April  1833  hiermit  ganz  und  unge^ 
tlieilt  einverstanden,  und  stände  zu  hoffen^  dass  das 
Ministerium    in  die  Vorschläge  eingehen  werde. 

Nach  einem  Rescript  des  Ober-Präs.  v.  Klewiz 
voUi  5.  Mai  1835  sollte  die  Corrigendcn  Anwalt  den- 
noch nach  Elsterwerda  verlegt  werden,  und  Zeitz 
bleibe  deshalb  disponibel  zur  Prov.  -  Irrenanstalt. 
EHn  zweckmässiger  Neubau  sei  wegen  der  Kosten 
nicht .  zu  realisiren.  V^eranschlagungsarbeiteri  seien 
aliso'  auf  Basis  der  früheren  Feststetlungen  mit  allem 
Eifer  fortzusetzen. 

Ständischer  Seits  \vurde  mir  aufgetragen^  wenn 
inzwischen  ein  passendes  Local  zum  Neubau  gefun- 
den würde,  solches  mit  dem  Ständischetfi  Coromtssa- 
rius  zu  besichtigen. 

Unterm  ä»  Augut  1835  schrieb  mir  Hr.  t.  Kle- 
-vn%y  dass  da  der  Neubau  eines  Zuchthauses  in  Haue 
feststehe  und  das  Territorium  bereits  angekauft  sei, 
ich  nicht  mehr  darauf  r>eelineii  dürfe ,.  für  die  Prov.- 
.  Irreatauslalt  ein  anderes  Iiocal  als  das  Scillase  zu  Zeilz 
«aterbalton  und  hierauf  meln^  VorsehUge  baairt  w<f- 
den  müas^en«  •  ^ 

Den  (?•  Neveoiber  1835  wurde  mein  Bericht  über 
bauliche  Herstellung  des  Schlosses  zu  Zeitz  sur  Prov. 
Irre^AMSiAH  .eingereicht.  Dr«i  Entwürfe  warea  von 
.  Hiir.aMg^^b^n;  •  alle  miissten  scheitorn,  wenn  aifihi 
.Acker  mi  Land  in  hinreißender  Me^^  besetoiTt 
werden  köBDie.  .  .  .  «i 
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Oteieli  daraaf  ^  W.  Norember  ward  Mhon  i«  dar 
Conrefens  so  Magdeburg  der  Plati  des  Neubaties  Mf 
dMi  Barth  -  Scbiffschen  Weinberg  featgeballM. 

10.  December  1835  mein  itiotivirler  Vorschlag  aur 
Z&hlung  der  s&nimtlicheD  Irren  in  der  Provinz  an  Hfr. 
V.  Klewiz.  83.  December  1833  Rescript,  dasa,  ohne 
uissenBchaftliche  Zwecke  ausfuhren  zu  können  ^  die 
Landr&the  unter  Concurrenz  der  Physiker  die  'Zih- 
lung  innerhalb  6  Monaten  vollziehen  sollten. 

30.  Mai  1836  wurde  der  Bauplatz  auf  dem  Schift- 
schen  Weinberge  vorläufig  bestimmt. 

tt.  Juni  1836.    Schreiben  des  OberrPrto.  v.  Kle- 

wizy    wonach  die  Hiuistcr  der  geistlichen  Anigelegeri- 
Ibeiten  und   des  Innern   und   der  Polizei  mittelst  yer» 

fugung  vom  87.  Mai ,   nach  den  Vorschlägen  des  lätäi^- 

dischen    Ausschusses  ^    den  Neubau 3    Belassung  von 

Zeitz    für    die    früheren    Zwecke,    .bestimmt   hätten, 

westelb  die  Zeitzer  Vorarbeiten  einzustellen  seien.    . 

Auf  Qrund  meines  detaillirten  Pregramma  vom 
85.  August  den  31.  December  |836  Eiosenduog  der 
Risse  und  Pläne  nebst  ausfuhrlichejn  P.  IL  zum  Nei|- 
bau  9  für  die  Standeversammluag. 

Von  dem  im  Februar  1837  zusammengetretenen 
Mm  Prmt^^LatuUag  erMgte  die  Annahme  des  Pro* 
joetea  mmm  Neubau. 

Von  der  Königl.  Oberbaodeputation  wurde  der- Plan 
wegen  grosser  bauiechnischer  Fehler  umgearbeitet. 
Diese  omgearbeileleD  Pläne  wurden  dorch  den  Hrn. 
Oberprasidenten  der  Ständischen  Deputation  vorgelegt, 
welche  zur  Prüfung  derselben  und  des  Erläutemngsbe«- 
richls  anter  neiner  Znsiehiing  den  18.  Sept  1888  hier  eine 
Conferenz  hielt.  In  Folge  meiner  durchgreifenden 
•  irrenintUch-technischen  Benerkongen  in  einem  P.  IL 
Ibcr  nad  gegen  den  Plan  und  Erläuterungsbericht  der 
Kini^  Oberbandeputation,  erhielt  ich,  besonders  aooh 
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Wege«  der  Schwierigkeiten  des  Kostenpunktes^  auf 
weloheo  oieiil .  genug  gerücksiehtigt  sei ,  den  AufWsg 
des  Ober-Priisidenten  Hrn^  GrsCen  Anton  su  Stolberg'? 
Worjttigerode^  mich  nach  Berlin-  au  begebeik.  Und  ioi 
Jjf^nuar  1639  mit  den  Departementsräthen  der  beideii 
Slinisterien  und  der  Oberbaudeputalion  wegen  Auftn 
fubrung  und  Modiflcirung  des  Bauprojeets  in  Bera^ 
thung  zu  treien«  Qie  Confercnsen  mit  den  Ministe-4 
rialtathen  und  dem  Hrn.  Geh.  Oberbauraih  Dr.  Ma«> 
thias  fanden  statt  von  Ende  Februar  bis  Ende  MarA 
Der  neue  Plun,  der  dritte  9  war  ein  Gemisch  vom. 
ersten  und  ,  zweiten ,  mit  grossen  nothgedrungenen 
Ersparnissen  y  besonders  am  Oeqonomiegebäude.  (Als 
Folge  ,die  Nothwendigkeijt  der  jetzigen  Errichtung 
eines ibeso ädern  Waschhauses.)  Wegen  Umarbeitung 
des  Bauplans  unter  Berathung  mit  mir  berichtete  die« 
Oberbaudeputat ian  den  30.  April  18B9  an  die  Reaiort«^ 
Ministerien  weiter. 

per  6te  1811  zusammengetretene  Provinzial-Land- 
täg  (Köiügli.  Kommissariüs  des  Oberpräsident.  Herr' 
Stäatsminister  Flottwell)  genehmigte  nach  langen  De-, 
hatten  pro  und  contra  den  28.  April  das  Bauproject, 
irre  ich  nicht,  mit  Einer  Stimme  Majorität  und  sollte 
der  Bau  sofort  mit  den  Erdarbeiten  beginnen.  Sol- 
ches geschah. 

Naeblängeren  Verbandlungen  über  die  Walil  der  ver-* 
erst  zu  errichtenden  Gebäude,  da^nech  «icht  das  Ganze- 
für  400  (150  Heilbare  u.  SSO  Pfleglinge)  in  Angriff  ge- 
aoniiqen,  sondern  erst  für  SOO  Raum. geschafft  wer-f 
den  sollte,  wurde  bestimmi,  dass  dasDirectorial- und 
das  Oeconomiegebäude;^  düfe  männliche  Heil-  und  Pfle*- 
ge^aslalt  und  dafii  männlidhe  Sellengeb&iide  l>erga|tellt 
werden  .seilten.  lft4S  im  Oot<ri>^  g^rtihien  Se.  Mmp^ 
jesläpdfsr  König  das.  GKunds4üfdc  und  den  Bau  zi«  b<H 
sichtigen.         •     r  ♦  ,  ' 


IM 

Auf  dem  näehstfolgeiideu  Landtage  1848  wmrtim 
l^sderdeiti  nach  die  Erbauung  d«^  ÜMjpigebiiuHes 
zvrifiK^l^n  den  Pfiegeanstahön  beM^lbsflwn  -  und  4w 
Angriff  d«8  ganzen  B&u«fii>  irofur  sdion  diimals  def 
R^g^'ieronde  Heri*  Graf  2u8totberg-^  Wernigerode  silA 
erkMrte/  noch  efifrQokgewiesen.  Und  dernnoeb  konn- 
ten die  Slättde  mil'  vol^ten  Recht  stfgen':*  yjln  4ef 
i9tm  Flenarsitsfiiing  (tS.  April)  bescMftigie  sich  die' 
StättdeveTsannmlung  mit  eiAero  i&rer -PflegKnge^  Wel^ 
eben-  sie,'  ^»enn  anch  erst  in  aeiitei' 'E/nt\rieklung  be^ 
gfi&euy  tioch-mit  demjenigen  Stolae  befräoht^l,  \vel-« 
eber^^das  genngthuende  Beuiifistsein  in  ihr  erzeugeh 
m4i8Ste/'  mit  Anstrengintgen-  und  Opfern  ein  Unter-J 
nel^aien  'lAs  Leben  gerufen  zu  haben,  ^wetehes  derf 
Anlordenin|^n< tlar  Menscititc^i^cSt  -»nd  des*  Wofalihfttig- 
kekstHdbes  -dnrBpreehvnd,  auf  i^nife  dem- l^ttltidischen 
hiMf^t^*  und  der  Pilo vin&  \^'%rd4ge  Widi^  j^ieh  ^ent^' 
fallet."  ^      r/.   ,  : 

Oh)ie  hier  ,auf  die  Menge  gleich^eiü&rer  den  in- 
nera  Ausbau  und  die  Einrichtung  betrefienden  Vor- 
arbeiten  einzugehen,  bemerke  ich  jedoch,  dass  die 
Fenslereinrichlung  und  Vergitterung  mir  manche  Un-* 
annehmlichkeiten  bereitet  hat,  indem  ich  in  sofern 
gegen  die  jetzige  EinrichtuQg  war,  als  ich  die  Spros*' 
sen  höher  und  schmaler  forderte^  dieses  Arrangement 
aber  aus  bautechnischen  Griinden^  namentlich  wegen 
dür  Dimensiaheii'  der  schon  fertigen  FMBterrmauern^ 
nieht  ausführbar  eraohlet  wurtie*  f]«  ist  diesar  eine 
Lehre  und  Wilrnung,  dliss  man  t^or  Herstellung  der 
Mauern  und  FensterwUnde  schon'  über  die  EMUHch- 
tttng  iler  Fenster  resp.  Spfossen  and  Vergitterung 
sieh  einige.  ^       •  •       ' 

'  'Die  Anstalt  wurde  den  1.  November  1644  ei^ffnet 
dUreh  WanslMirung  4er  6ft  Kranken  aus  dem  birfierl^ 
^  K«|Hi^t.  proviisioris<A)ett  inr^heit«  Iftstitill  fn  Halb^ 

tseen  Director  ich  seit  18'i6  gewesen  war. 


Vorstehende  gesehichtltche  Skizze  giebt  dl»ii  Nach- 
weis über  die'  viele,  länge  Zeit>  Muhe  und  Arbeli, 
'welche  aosschHesslich  und  in  rein  baalicheir  Bezie- 
Irang  notliwendig'  oder  nieht  nothweridig  war  zur 
endKchen  Erreichung  dieses  Ziels,  der  Brdflbung  deV 
SHlndtschen  Provinzial  -  Irrenheil  -  nnd  PBegeanstalt. 

Mit  dem  Eröffnungstage  begann  aber  erst  hier 
wie  anderwärts  das  zweite  Stadium  der  baulichen 
Sniwicklung  der  Anstellt  und  ihrer  Bedürfnisse  mit 
Vielen  Störungen  und  *  Hemmungen ,  aber  auch  nega- 
tiven und  positiven  Erfahrungen. 

Fertig  sollten  sein:  1)  das  Directoratsgebftude, 
t)  Oeconömiegebäude ,  3)  die  mannK  Heilanstalt  und 
4)  das  männliche  ZeHen^ebäude.  In  allen  fehlte  es 
aber  oder  mangelte  an  Vielem,  besonders  an  dienst^ 
-flrtörendsten  Kleinigkeiten  ztir  praktischen  Bbnutzun^. 
'Mii  anderen  Collegen  habe  ich  es  reichlidi  erfahren 
trnd  iIHderenäch  ufis  mdgeh  es  steh  zum  Grunltefttk 
maehen,  dais  man  dem  besten  Baumeiidt^r,  wenn  e^ 
eineffVetaartstalt  als  fertig  ftb)ßrgld>t,' nie  glaubeh  durf, 
Sondern  dass  man  sich*  davon  ikberzeuge  und  lilieh't 
vhW  Si^  Anstalt  eröffne*  als  bis  jedes  Schloss,  jdl^r 
8bhlu«6<9l  an  jedi^i'  TKür,  jedeä  Flshster;  jc^dfer  'OfM, 
k\Qrrsf  tftf  und  jede  innere  Bin -^  und  Vorrichtung  vom 
Sud^n  bis  in  iMn  Keifte  durch  alle  Räume  votrhanderi, 
praktisch  bränehbar  uttd  in  Ordnung  gefündetr  wii'd. 
Man  kann  dabei  ttidit  peinlich,  nieht  kleinlich  genii|; 
sein. 

Deja  19«  Febr^  1845  beaicbtjigten  der  Landtags - 
.Commissa«rius  Ib..  Oberp«äs»  v.  We4cll,  .  Gr«  Zech- 
BiirkersrMa  und  eine  Meitge  Mitglieder  dar  Stände- 
Versailfmluttg  die  Anstalt  in  allen  ihreii  Theilen.^ 


^)  l^iese  Besuche ,    aucAr  Beweise  der  hohen  B^rHeksiohtlgiiBg 

' 'der  Anatftlt  sSeitens  der  S^indeversanmliing,    wIertlerMoIten 

■Ich    aaf  jedem 'ProT.  Landtage  sahtrefch   bTs  liu  drMeaig 


Von  ,4^10  8tea  Proy.-^LandUge  wurde  io).  Früh- 
jfl\\X  18^.  gi^nehmigt:  die  Anlegung  vpn  Blitzablei* 
lern ,  auf .  p^nimllicbeo  AnstaltsgebAudeD^  ^iuer  Wa^* 
^cfleit^og  von  der  Saale^  da  diQ  Brunnen, unzuli^ng«- 
UcJi  waren«  Aie  Erbauung  ein^s  Eiskelkr^,,.  ^oineci 
massiven  Spritzenhauses  upd  andere  bauUetus^^Qer^- 
st^lungen. 

Hinsichtlich  der  wichtigen  Frage:  . 
oh  auf. die  völlige  Au^fuhrang  des  ufsprfff^glich  pro^ 
^,  jectirten.  Einrichtungsbaues  für    400  Kranke  schon 

jetzt  einzugehen  sei? 
entschied,  sich  dip  Majorität  des  Landtages  für  die 
unyerzugUclie^  theihveise  Fortsetzung  des.  Baufss  uml 
;5\var  des  ipit  35^48  R.tblr.  $t5  Sgr.  10  Pr...yeran9chl%8* 
ien  aWjeilen  .(des  weibl.)..lieilansti^ltsgebaudes,  -.wo- 
bei einsMpmig  der  W.unscl;  ^usgcspi^cbe;)  wujcdo^ 
.$e.  Maje;»^ät  dejn  König  allertinterthünigst  zu,bittep^ 
.^er  Provinz  die  Rückzablung  des  derselben  zupi  Ij^^ia 
jdjer.  Irrenanstalt  Allergna4iga,t  .beiwilligle|[i  Darlebna 
yoi|  3S|,<i(])Q  RtUr.^  zu  erlassen ,)  wpfur.  fUs  Grund. .der 
^qhlps^ne  FortbajM  und.  dass  die  Proyiiu^.  vofi  dem 
^jl^höcM^tefi  tQrt^  jjit^erirton  Geschpnke  des^^cblosr 
jie;iJSIsJ;cr\verd4,  pebst' Garten  kfinpn  Qebranish  ha)^ 
ma^iien  können/  angcfubri  werdep  sollen. .  la  AJIer^- 
bSif^efn  Laudtagsabscltiede.vpm.,^.J)«cbr.  19^1^  wbii- 
^en^.  Iiiernach  Stände,  von  Rückzfihlung  dei^  ^>0QO 
A^lr.  yprschuss  in  Gnaden  entb^ifideiu 


IMtitgt^eder'  ans  den  drei  j^tändeii*,  hi  d^n  ZWlstiieiisei^en  die 
der  Herren  (Her  *  Präflridenteu;,  rtllsmtitei«"tfllttl'D<^g#t«^ 
mentsvache  4er  '  Kdnlgl.  'R#tjleniDg  .  z«  rMecitebtirg^  .  dtt* 
Ständipchev  Cqniinistsion  fflr  df/B,  -^nsUU,  ^fond^ra  ^tß 
Vorsitzenden  derselben,  Hrn.  Geh.  Reg.  Raths  und  Ober- 
Börgermeister  Bertram  in  Halle,  dessen  stete  fllrsorgltelle 
BemnlmDgeB  und  Yerdlieaste  um  die  Anstalt  i^fr  Uu*-  .Vertre- 
ter «nf  den  Landtaigon  dieJS^t&D^eversaonBkiyg  ^sob^n  IB45  in 
ehrendster  Weise  offentlioii  anerkannte.        \  •  }.•      u    - 


m 

.  J)ßf  bei  4^t  Er^fTnung  yw.  den  eigentlichen  Irren« 
j^uUlt^gebiufleQ  our  dM.  iiBL9,i3nlicbe  ffeiUnntahS'^  u^i 
4ii6  Zc^lleogebäuder  benuiol  ..werden  koiiiitiBn,  am» 
pius^i^il  ia.Jf^nef  pif^em  iIeilfU)0itfd(  tift^eia  die  weiblj^ 
Sihouy  oben  ,fli&  maniiliehen  Kriuikeuj  heiJbare  und 
iiü^lieilbare  upfi^rgebr^acht.  werden.  Die.fnäanliche  t^ße^ 
jfean^talt  konnte  erst  im.  Herbftte  1845  bezogen  w«r^ 
den^.  UQd  wurden  nun  d^hin  .die  manRli^ben  Ki^nnH^n 
heilbare  und  unheilbare  aus  der  mäi^nJicheo  Heil«? 
A09tall  ver8et;&t,  und  ward  diese  nun  allein  für  die 
heilbaren  und  unheilbaren  weibliclien  Kranken  b^mitsi» 
Den^  S8.  Febr.  1848  geschah  der  Umzug  der  wefblicb^il 
Krank^ii  aus  der  männlichen  I|eilajiata)t.  in  die  nejt^ 
erbaute  weibliche  Heilanst/ilt.  ufid  den  1.  Mar«  wurd« 
die  Mani^qrsei^e  ^^  Hßilanstalt  iiod  Pfl^gjeanataU  —  ibr^r 
ursprünglichen  Bestimmung  tibergeben.  Die  Maiinerr* 
soite  n^it  >den^  Zel^engpbaude  war  in  Qr^dpong;  ahec 
in,4eni,i?i>eti  fertigen  w^iblicl^i^ileilaBsti^ltgebauile.be^ 
fanc^n;  sicl^  unten.  Unheilbare,  und  Tahsicb^ige,  oben 
H^jlbareiund.pistinguirte  in  je  4  AbtUjeilupgen»  , 

,  j  So  .liegt  die  S^phe  noi^h  jqtzt..  Auf  dem  leizle^ 
JUftpdtage  im  October  >;.  J,,  hiabfn.n,uw^  Wie,  B..3^ 
S..706  n^^er  angegeben  i3t»  die  .StlUide  die  VoUenf 
dnng  der  ganzen  Anstalt  duriph  Neubau  .der.  Pflega«} 
apatalt  und  des  Zellenge|)audes  a,uf  der  Frauenaeit^ 
genehmigt.     .  :  .... 

Wegen  d^r  ständischen  Verliäitnisse  k^natp  ,  di<\a 
möglicherweise  Crübeatens  nach  die9seitigem  Antrag  iip 
Jr  ^8^1  Terfoi^en  9  —  weil  der  Li^ndtag,  ,seiti  1845^  wa^ 
die  Aii^^^U  iader  ^sten  nicb^  geQrd/i€|ten  ^innren  upd 
%u«si^r:^  EntwickebHig  zurijcklj^ ,  --<,  eri|t.im.Herb#tff 
185),  wif^er,  bemfen:,  yom  KonigU  Commissarius  Qlwr? 
PrUsidenten.  |I)rn,  v.  >yi,tzlebe9  &rbff^^  und  v<im  L4iid7 
tagSTMa^scl^llll  Qcafen  Y.  .Zech  ^  Qnitkef 9roda  ^(^leitet 
wncde  iila  interimiaüsch^  jPr^yinzial-  V^rtrc^tiing^ :  D{($ 
Vi^rsammlupg  i)a^e  vie^  naclHSBho(en<  und^^worde  bmi 
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vl^dchrst  auch  die  'Dankadreste  an  deisl  K&nigs  Majestät 
wegen  Entbiudim^  von  de^  R&ekerstäKiin^  dea  getei^ 
steten  Vorschusses  von  8&00V  Rthlrl  VdRsogem  Auf 
dem  Landtage  ite  ner1>l3t  185t  tVurcFe  utaetachtet  diil* 
Aherketinung  der  Vor^ngliehkeit  der  Gi^ndc^  ItirVotR 
entlung  deis  Baues  ^  doch  nur  der  Bau  des  netr^t) 
Waschhauses  genebitrigt  aber  erklärte  der  Landtag- ili 
der  t9.  Plenarsttsung  vom  t7.1Sept.  Ober  die  Resultüte 
der  Verwaltung  seine  volle  Befriedigung. 

Ob^feh  Atf  Natur  der  Sache  nach  dfese  ^'tel 
flu  langsame,  schon  Aber  10  Jahre  dattertfde  bair^ 
liehe  Entwiekelung  der  Anstalt  ihre  innere  Bnt^ 
wiekekiitg  nach  allen  Beziehungen  ebönniäsittg  hemmte^ 
obgleich  dfe  itfehrmafige  Vei^feguhg  der  Kranken  IM 
den  einaselnrenClebäuden,  und  aus  diesen  in  andere*, 
die  aunehmend  grftssere  XJeberfcillung;  besonders  der 
itinen  Wetblidhen  Abtheilüng  tter  Heilanstalt  und  dM 
Steckung  der' Aufnahmemogliehkeit  bei  stdteih  £u» 
drartfge  Von  Kranken,  ßr  die  Anstalt,  die  PrOt^ni 
und  (ur  di^  Kranket!  mnerhalb  und 'ausserhalb '  dei* 
Alistaft  *  ini  tibnzeii  und  fiitizelrien  ttach  Innön  und 
kus^^n  maoeberlei'  Uebelslände ,  Missverfilltnisse  n^ 
BfissVeVstSndWisse ' zur  Folge  hat,  %Wlehe  im  VVidoi^ 
si^rnch^  stehen  -mit  unseren  ernstesten  W&nschen  «ach 
allsettiger  Befriedigung  der  Cofnmunen,  Behörden  urid 
Angehörigen  wegen  Auriiahme  ihrer  Kranken  —  so  ihüsd 
ich  doell  bekennen,  dass  auch  ich  nicht  IBr  Vollen- 
dung des  gansen  Oebäudeverbandes  vör'Brdffnnng  de¥ 
Anstalt  gei^^esen  Mn,  weil  die  Eiröffoung  dadurch' Yidl 
ftli  laiige  für  dtis  unabweisbare' BedftVrniiss  hiiia^^ 
adioben,'  der  vollendete  Baa  nUMt  Jbhi^en  iMilweis« 
noeb  nnbenntst  öder  nm  ftn  zu 'benUCiSen', '  mit  eichl 
glete%;neten  Kranken^  ketegt  wördeii'  wäre,  JaMrelah^ 
tmbewehnte  Räume'  aber  mehr'  Icfide'n^  Als' bewohbte, 
C^ital  ond  Zinsen  Verzehren-,  ""  gei^hte  *  otid  nh^ge^ 
rechte  Klagen  event.  VerwOrfW  reranlassen,  gänzlNs^ 
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firondei-s  ttber^  Wert  ülle  Md  ürberall  uiiaBsbletblichcNi 
Fehter  ütHl  Mfcrigisl  des  HMes^mM  der  iBner»  EinriclH 
taug'  bei^  gtelfohseHiger  Volietidtyrig  des  Qmtcn  su«» 
meist  und  urtiibfindeirlich  fertbesteben  ntfisseu,  und  die 
fofabnltig,  wetehe'  k^ug  macht,  s^ter  irots  de6 
bessern  Wittens  mehlB  besser  machen  kann,  aber  im 
eigentlichen  Sinne  des  Wortes  viel  Reugeld  beftah^ 
leiv,  wenn  «icbt»  gar  sctmldig  bleil^en  mn^. 

,  Hier  4)agege»*ist  es  anders»  Denn  .walirend  die 
AoataH  Miogel  bat  upd  behalten  wird^  so  ist  die  zur 
«i»9t  gebauie  und  bfinutz^e  mJkmUcfyd  HeiUustalf  weui^ 
ger  .gut  als  die  später  fertig  gewordene  PflegeanstaU, 
JMfe  im  F«br»  t84S  erdffn^le  vireibL  HeiUmstalt  dfi^gep 
iit  wegea  vreitGBrei:  Benuti^ifg  der  gawoqocipcri  bau«» 
liebes.  Jind.  ir#en&rztlicbeu  E^rfajiriuigffi  viel  besser  a)f 
die  mlanL'  Heil-  und  P|legefi|ist|th-  rr  Die  s&u  er«? 
ba«0nd^  weibl.  Pflegeaniittit  ;iv.ird  a\cbt  qur  Verzage 
ver  der  laliitinl/ selbfiil.vor  d^ir  .weibl.  H^l^upi^aU  haben, 
sofideirn  nami^nttieh  jauoh  das  t  weib}w  2ieUf  ngeb^i?^ 
vor  dem  mäniblißbcrin  •?-  ^  dtse  .4ie.  iN€|u^ai]^tsa  def 
we'ibl.  Pilegean^talts-  und  Zellengebäude  in  dec  gan- 
zei)  ,l^auliqhen  .pnd  uinern  Einrichtung  äie  besten  zu 
werden  vorsprechen,  können. 

Es  liegt  demnach  auf  d^r  Hmid^  dass.man  bei 
liUtw^rfMn^  eines  Bauprojectes  ^ur  sofortigen  Ausfüh- 
rung des  ganzen  Baues  einer  grossen  Irrenanstalt 
picht  vor-  ein-  und  unisichti^  genug  zu  Werke  ge-^ 
hen  kann ,  ehe  man  den  Plan  für  o;anz  fprtig  und  gut 
erK^ärt^  und  allseitige  Prüfung  bei  Aufstellung  von 
Bedenken  aus  irgend  welchen  nicht  zur  Sache  gdiöri- 
gen  eiteln  Gründetn  völlig  verkennt  und  voreilig  zu- 
rüdcweiset.  Den'n  die  wegen  '  des'  '  abgemilchl  und 
fertig  sein  Sollens  ^luf  dem  papiernen  Plan  leichthin 
^Verzeichneten  Dehler  und  IHtttigtel  •  Werden  '  oft  t-on 
Gtmnd  ä'tis  'fest  eingenlauei-te.'  Und  wenn  der  Tech^ 
nn<er  r^sp.  der  If'renatistattS^Direciör'fiicht  die  innere 


lUebtacbaffeDheit  «im  freiin  Bekenotniss  der  FeUor 
iaseineitt  Werke  hübw  sollte ,  so  werden  .auch  dies^. 
gleich  den  moralischen  wohl  gar  jiock  veriaugaet,  go«- 
reditfertigt,  zum  Besten  gekehrt  ^  oi|d  anf  dieseia 
Wege,  wie  so  vieles  Ueble,  weiter  verpflanst  auf 
Die,  welche  nicht  Alles  prüfen  und  das  Beste  nidif 
immer  behalten  können. 

Die  bautechnische  Beschreibung  der  hiesigen  An» 
stalt  nebst  Zeichnungen  befindet  sieh  in-  der 
tnng  von  Romberg  f Jahrg.  1845  Tafel  S1-- 43. 
dem  erwähne  ich  nur  noch  die  Beschreibungen  und-Pline 
in  Viseani'k'^s  Irrenheil  -  und  Pflegeanstahen Deutsch 
landsy  Frankreichs  u.  s.  W.  Wien  1S45.  (V.  diese  Ztsohlrl 
II.  Bd.  1845.  &  155--I57  u.  B.  ill.  S.  IS«— 164^ 
Recension  von  Weiss.}  Ferner  in  des  leider  kuralieh 
verstorbenen  Dr.  Wallis  Bhtwurf -«um  Nevban  ei^ 
ner  Prov.  Irrenhei!'-'  und  Plegeanstalt  fftr  die  Knr«* 
mark  Brandenbur^g  u.  s.  w.  Berlin  (W.  Meeser  und 
RLflhn);  1846;  47S.  4.  —  Ouislain  Lecons  orales^ 
Parchapp;^  AsiMs  tPiliends.  1898  u.  A. 

Wesentlich  ist  auch  der  hiesigen  Anstalt  Plan  und 
Einrichtung  für  inländische  Anstalten  (Ost-  und  West- 
preussen )  so  wie  ,auch  fuir  ausländische  mehr  oder 
weniger  benutzt.  Der  Hr.  Baumeister  Sleudener,  wel- 
cher die  Anstalt  zu  Owinsk  gebauet  ^  hat  auch  die 
hiesige  grösstentheils  gebauet,  und  den  Plan  zur  Kur- 
märkischen hier  mit  Dr.  Wallis  und  meinem]  Beirath 
entworfen^    desgl.  den  für  Seh  wetz. 

Als  nennenswertheste  Vorzüge  der  hiesigen  An- 
stalt sind  m.  E.  geltend  zu  machen: 

t)  Dass  die  eigentlichen*  IrjrenanstaJtsgj&))&u^e 
—  Heilanstalt,  Pfleg^nstalt  und  Zellengebäude  r—  zu 
beiden  Seiten  von  vorne  naeh  hinten  {Südosten  nach 
fifordweaien)  parallel  in  einer  geradien  ^FroQt^,  daa 
Zelleogebäode  ganz  isoUjrtnp^cb  bintfn^,  liegen,    des- 


gliitohen  '&w»«lieil'  beidMi  Heibeii  viti'  der  MtUe  Oiie«% 
0tor4ts  «i  .AdiiHUtotraiiMfi:'*  uni  Oeeonontegeblud« 
tod  lctaMr#«  den  Hillelpunkt  dee  -gaMsc»  AnetalUgei» 
Mfideverbandeä  bildet'. 

< '  ^t)'  Sara  deshalb  die  Suche  im  Oecenpmiegeib&iftde 
80-  angelegt'und  elngeriebtet  werden  konnte^  daea  ven 
delr  Mliinef--'  md  WeiVereeite  ^beeendere  getreouie 
Ott#ge  EU  besonderen  Ansepeisangsfenstera .  febreo» 
dadarth-  Wirt»  und  Krankenpersonal  der  OeecUeelik 
iev  vmk  der.  Heu-  und  Pflegeaiietalt  jeder  Setlie  ge« 
trennt  sind,  ntemaiid  die  Huche  b^ini  Aiisepeisen-tbe«* 
tritt}'  und  die  Vevab^eicbvng  der  Speise«  llif' jetzt 
pp«  diO  ^Persöifeff  'in  einigen  Minute»  ohne,  all  und 
jede  fittroupg  aibgemacht  ist. 

'  S)  'Däse^'die  teiaUvo'und  wirUiefae  Verbindung  und 
T^emuiUg'der  Heilw  and  Pflegeanstalten  jeder.  Sehe 
duridh'  eine^awischen  ihnen  beiddreeUe«  gezogene  .Treu t 
•ungranueir  .mit'  eliener  •  Celönad««  nach,  den  Hoil^-t 
mmd  'Pflegsaiistaltsbefgarten  und*  Ausmnndunig  m  OeüfH 
ndmiügebftiide  <  bb wirkt  ist.  '..".; 

4>iDa8if  dEas  finsenbie  von  Qeb&uden -aus  «Mn 
einzelnen  von  einander  getrennten ,  duroh-  halb  offene 
Gänge  relativ  verbundenen  Gebäuden  besteht^  woh 
dardh  alle  eimkilnen  und  das  Ganze  freier ,  laft-«  und 
ücbl-^  reiner-  und  reicher  ist,  erhebliohe  V(»theiie 
Tftr  Feuersgefahr,  möglichst  geruchlese,  auch  übrigens 
sehr  in  der  Anlage  geglückte  Abtritte  und  andere 
Verzuge  sieh  ergeben,  endiieh  in  den  einzelnen  in  eich 
seWsl  abgesohlDesenen  y  sdbetändtgeii  Oebäudeii, 
«^  man  mag  sagen  Was  maii  will, —  leiciiter,  b«^ 
quemer  und  sicherer  ein  Abtheilungsgeist,  eine  Art 
Esprit  de  Corps  zn  bringen  ist,  als  in  einer  zusaro«* 
m^n^  und  in  einandergebauten*  sc  grdssen  Gebäude* 
maSse« 

.  5).Dass,   da  jedes  der  einzelnen  Heil*  Und  Plle|^^ 
anstaltsgebände  eilten  rechten  Winkel  bildet,    Erdge* 


Bok^s  und  ein- Stbckw<erk  Imi^  Jidi  igauM»- von  tfelbH 
in  den  Sekeftkol«  4  iiaturUebe  AbiMliillgeB  t«Mfii| 
ft  QBten,  t  •ben^  nad  dasa^  dft  M  der  SpiUe  dbü  J 
der  Vorflur  und  Treppenaufgang  aogelegi./iBl,  audl 
hier  bei  diesem  niuleren .  BaiqilettigaBge  mmikf  Q«biu- 
de  die  zur  allgemeüieii  Benutsung  bestiniiDieii  |UMim«> 
lichkeiteo  als  Arbeitsstabe,  Veraamashings.*^  Bilard^, 
Leseaimmer  u.  s.  w.  «nleo  und  oben  yißrtbeilt  siad» 
die  Kranken  aus  aUen  •  vier  einaelneii  >  AbliieUnogett 
m.  diesen  geineinsaaMn  Hftumen  gebingea  fcftanea» 
ehae^eiae  andere  AbtheiluBg  bu  berühcen. .  *      «> 

6)  Das»  äberdieaa  nooh  jede,.der'4  AbtbeilungM 
in  den  einaelnen  AnstalUgeb&uden  medei  ein  in  sii}h 
fast  selbständig  geschlossenes  Meioeres  OaaaM  'bil-^ 
det,  indem  die  Kranken  uad.  W&rier  derdiwwdnen, 
schlafen  y  essen ,  wesp.  Abt rüt  e^  * .  W&sdhaiifbeMrahf 
rungtiraum,  Isoünsltibe,  Tiiceküche .  babea.  .  (Biob 
theitweise  AuaaahnM.  hiervon  maeht  in  BelrcdTdes 
SciillrfVtame  nur  eiiv  Theil  der  mimil  Fi^anstek^ 
indem  dort  auf  den  Giebeln  grosse ,  übrigeaa  ifefflicbe 
SeMafräame  beeleben,  wodnrch  aber  doch  aach  schon 
Unannebmlichheiten  9  Contrel  -  Ersebwerangen  a.  dgh 
mehr  entstehen.) 

7)  Dass  die  hoiabareo y  hellen,  scheaeuj  auch  ie 
Betroff  der  Fenster  überaU  gleich  den  WoharäuoMR 
eingerichteten  Cerridore  nicht  nur  als  Darchg&uge, 
Sendern  als  Räume  eum  Tagesaufenthalt  und  zum  ge- 
mein schaftliclien  Essen  wilbeautat  werden  ^  u^urch 
Corridore  und  Abüieilungen  ausseretdenUich  viel  Qe* 
muthliohes  und  Wohnliches  erhalten ,  der  Hitae  uad 
Kälte  je  nach  dem  Stande  der  Sonne  nach-  und  aus 
dem  Wege  gegangen  werden  kann  nad  ganz  besoedera 
ausserordentlich  viel  Raum  gewonnen  wind.  Denn  dn 
z.  B.  bei  Normirung  der  Krankenzahl  in  der  weiblichen 
Heiknslalt  auf  7S  an  eine  andere  als  die  gevtfiholi^he 
Benutzung  der  Corridore  gar  nicht  gedacbl  war,    ae 
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selben  bei  freilich  auch  schon  n]öglictol^r^UAbQfßll«? 
liMgt^-  H^f^^.  die  dappelie  2sM^.  t4öi  dM^lbst  .wter- 

,8)vkiipH  icli  es  erfotarunganMiaftig' «imA  m  dM 
^^^fffugmO's.^^r  bwlicbfin  AnJugtn  r^hnMy  d«9s.  dss 
4r:bQU^2JiHin»«r  ^  ^ii^ctor«  sa  MgiTlegi  ist,  dana  er 
von  demselben  aus  den  ganzen  Oeconomiehef  «Mid.dtff 
O^^^^oniiegebl^ude^  den  Gaftenhof  der  a»ftanl*  HeiU 
anataU)  eine»  Theil  der  PAegi^nsialiso  wie.  der  waibL 

Heilanstalt  übersehen  kavn^ 

.  ..  9).  endJlcb  war  ea  ^iii.'gr<MM^s  Qlvck  tut  die,  An- 
Mf^U,  ilji^mk  :di^iGruodsiu£ksepara|ion  o<|ch.  »icbt  be<- 
tiH^et,  V^hj.jVOT)  £r4ffouii8  dera^en.  Die  Gcuod^uckf» 
H-iMTfiiygiip  Theil  zerstreut^  un^awioi^iihangend  T/m 
dem  Baniliv^r  Kämmerer  Schiff  aufgekl^dfu  ßi^k  4»X 
SppüVatipn '  war  Q^uodaAtz  die  Arrondirung  unseres 
Areals.  Die  Anstalt  liegt  jetzt  im  MiUelpiivikt  dvrfß 
Qebiqtfi -ao-  Garten,  Acker  uttd  Land.  Bin  Mhr 
gioifpr  y^^-theil,  Aveqn  auch  die  AnalaH  alaAt:des 
früheren  besseren  Landes ,  mehr  aber  schlechteres 
Unlai^.d^  Hüt^ngy  Anger  erhielt,  was  wir  aber  Alles 
durch  unsere  Kranken  völlig  cultivirt  haben  und  im- 
mer mehr  cultivnn. 

VerpaeJitet  sind :  60 Mg.  123  QH.,  welche  163^20«/^--^ 
einbringen. 


Zur  eigenen  Bewirth- 

- 

schaftung  sind 

12  - 

87    -      Acker, 



24    -      Wiese, 

15  - 

74    -      Anger, 

und  circa 

19  - 

—    -      Garten 

vorhanden ,     welche 

1855 

einen  reinen  6e- 

winn  von 

1225^/?  12./^  5\ 

erzielten. 

Summa    97 Mg.  128 DR.        =       1388^    2^^  5^ 

Die  Verpachtung  erfolgte  nach  der  im  Jahr  1850 
beendeten  Separation  und  ist  das  Pachtgeld  so  gering^ 
weil    das    Land,     grossentheils    an    sich    schlechter 


Ilt 

iiftdillMi||;t  wer. 

Kein  Gr#seb6nf  Arbeilslohn  Wurde  aun'deiii  U$Bm4 
gegeben 9  alles  von  Kranken  mit  dem  Spaieii'9^-^9 
IUI  im  Jahr  bearbeitet.  Kein  Mensobendfiffge^  geht 
verloren«  Mit  d^r  Zeit  zii^hen  wir  immer  metfr 
Land  aue  -der  Verpaebtnng  sar*  ^efbatbevrirthecbaf^ 
luufg  heran. 

Die  Grandst&cke  nebet  den  daraef  beflndlithM 
Wohn  -i»  und  Oeooaömlegebiud^i  werden  von  den 
St&nden  (ur  13000  Rthlr.  gekauft. 

Die  geaammten  Bau«*  und  BfnrichtuiigTikesten  be- 
tragen' bia  Ende  18B8  (eied.  der'PBegätieralt  ood 
des  Zellengeb&udes  auf  der  VruuenseHe,  weldbe  ^t 
60006  Rihlr.  erfordern)  MM9B  lltMr. 

mit  HirfBureohming  4er  '     4W00O'    •**    ' 

^  Kneamnieii  WSln  -IHblr; 
Bavon  kommen  >  ^ 

a)  aur  die  Baulichkeiten  «kMMt  Rthlr: 

b)  auf  Aneehafiling  der  ITtenirtMen  t645l  Rthlr. 

Dameföu). 


\ 
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Zur  Monoffluiie- Fräse  bei  den  Franzosen. 


JBessgndmiend  mf  B.  XI.  S.  969— M6  diMer  ZeiU 
•dinft  beiaerke  ich,  itms  die  Di«ciiB»ioBen  in  dem 
ft — 4«  Heft  der  AnmU  m^d.  psych.  1854  fortgeeetsl 
und  geschlossen  wurden,  und  beschränke  mich  euf 
folgende  kurze  MiUheilungen.  In  den  Sitzungen  vom 
Dec.  1858  und  Jan.  und  Fehr.  1854,  Heft  f.  psy«- 
dietogiMhe  Diecussionen  über  Trennung  der  intel- 
lectuellen  Fakultäten  von  den  Neigungen,  Ober  diese 
als  Basis  der  Jhlonomanieen ,  so  wie  freitioh  auch  fiber 
die  Cbgewiesheit  der  Gr&nzen  von  Leidenschaft  und 
Wahnsinn  (Ad.  Garnier)  und  über  die  Nothwendig- 
kelt  des  Delire  zur  Bestimmung  der  Monomanie  und 
ist  AaAireh  bedingten  Unterschiede  von  Leidenschaft 
ten  (Ferrti«).  Morel, 'Gast,  sagt  mit  vollem  Recht^ 
dass  er  bei  der  gerichtlichen  Frage  nach  Monomanie 
nur  die  eine  Frage  im  Auge  habe  und  fest  halte:  war 
d#r  M«aseh  z.  Z.  der  That  geisteskrank,  —  weil  die 
s.  d.  Moiioipanie  eine  Folge  einer  Orundkrankheit  sei; 
denn  ^t  Cteisteskranke  sei  wie  der  Qeistesgesunde 
ein  un^er  Verätaderungen  fortschreitendes  Wesen. 
-  In  der  Fortsetzung  der  Discussion  in  den  Si- 
tanmgen  vom  t7.  Febr. ,  97.  März,  94.  April  (9.  Heft) 
wieder  psychologische  Erl^terungen  von  Garnier 
unter  AnknCipfung  an  Buchez:  Btudes  sur  les  die- 
menits  pathogeniques  de  la  folie  (von  Dr.  Edel  über- 
trage«) -  über  die  Cerebral  -  Dualit&t  (Wigun's 
Werkes  geschieht  gar  tiicfat  Erw&hnung)  und  über 
den  'Sitz,  des  Wahnsinns,  Kritik  von  Dela'siauve* 
über  die  wahrscheinliche  Erfolglosigkeit  aur  Hebung 

Zeiuehr.    r.  Psychiatrie.  XII.  1.  8 


tl4 

des  GeheinnisMs  der  Verbindung  der  Seele  mit 
dem  Geliirn.  Die  Discuseion  geht  mehr  anF  und  aas 
in  diesem  anfrachtbaren  Terrain  (Br.  de  Bois- 
mont).  In  der  Sitzung  vom  t9.  Mai  (4.  Heft)  nach 
einleitendem  Raisonnement  von  A.  Maury  über  die 
gerichtliche  Frage  der  Verantworilichkeii,  erhebt  sich 
Delasiauve,  um  den  überraschenden  Eindruck  su 
schildern y  welchen  der  Artikel  von  Rdnaudin  be» 
sonders  in  Bezug  auf  Mononuioie  und  dessen  Angriffe 
gegen  Mol  inier  (S.  B.  XL  S.S88-S05)  auf  ihs  ge» 
macht  habe. 

Die  Schlussdiscussion  vom  M.  Juni  verliuflt  siich 
wie  gewdhnlichy  auch  hier,  trotz  der  vielen  Zustro«^ 
mungen  von  allen  Seiten ,  ins  Unbestimmte ,  und  sagt 
selbst  Garnier  noch  im  sogenannten  Resumd,  dass 
nach  ihm  Vergehen  und  Verbrechen  fMt$  eaurleM 
seien;  denen  wir  aber  verantwortlich  seien.  Bail- 
larger  drfickt  hierfiber  sein  Erstauaen  aus.  Krank* 
heit  darf  nicht  mit  Leidenschaft  confundirt  werden. 
In  der  Vertheidigung  werden  Lady  Macbeth  und  ein 
gourmand  benutzt. 


Miher  gehe  ich  ein  auf  die  Hauptargumenie 
von  Fair  et:  De  la  Non-Existence  de  la  Monomanie 
in  den  Arch.  gdndr.  Aug.  1854.  p,  147 — 1S4. 

V.  sagt  in  dieser  Einleitung  zur  Studie  über  Mo- 
nomanie, dass  die  Frage  der  Existenz  oder  Nicht- 
Existenz  der  Monomanie ,  unter  dem  Anschein  einer 
einfachen  Benennung ,  eine  ganze  Doctrin  in  sieh 
aoUiesst. 

Das  Memoire  giebt  einen  kritischen ,  einen  Uum«- 
sehen  und  einen  angewandten  Theil.  Aus  dem  er«' 
sten,  flMt  R&cksioht  auf  die  aueh  nach  Fair  et  von 
seinem  Eleven  BSried  gegebene  kritische  Beleudi- 
tnnf  9  nar  Velgendi 


'  An^fttig^- and  Stfitzpnnktd^r  Lehre  von  den  Mono- 
niifniieen  idt  ihm  die  sn  physiologische  (psychologische  Y) 
RichlUDg  der  Wissenschaft  und  ausschliesslichen  Beob* 
aehtang  der  vorherrschenden  Ideen.  —  Jene  habe  £tt 
der  Ansicht  geführt^  die  Existenz  der  Monomanie  fin- 
den ztt  wollen  in  der  Vergleichung  des  Wahnsinns  mit 
den  Irrthümern  und  Leidenschaften.  Die  charakteri« 
stisohen  Unterschiede  seien  aber  schwer  und  nnaos* 
reichend  zu  fassen  y  weil  sie  nur  auf  der  Intensitit, 
dem  Grade  und  dem  Einfluss  auf  das  Leben  beruhten. 
Bei  dieser  Ansicht  schaffe  man  Monomanieen ,  venvirre 
leidit  den  Wahnsinn  mit  falschen  Ideen  und  Irrthfi- 
mem^  und  verffihre  zu  den^  den  einzelnen  Leiden- 
schaften eorrespondir enden  Monomanieen. 

Die  ausschliessliche  Beobachtung  der  vorherr«« 
sehenden  Idee  bei  See4enkrankheiteu  sei  der  weitere 
Hauptirrthum  [f&r  den  Glauben  an  Monomanie.  Sei- 
che Beobachtiing  sei  aber  nur  eine  unvollstindige 
und  eberfl&ehliche ^  und  die  Neigung  dazu  trage  oioch 
heute  zur  Unterhaltung  dieses  Glaubens  bei.  Der 
Verein  dieser  beiden  mftchtigeu  Irrthümer  verschuldet 
den  Forlbestand  der  Lehre  von  der  Monomanie. 

im  zweiten ,  dem  klinischen  Theile  —  und  dies  ist 
der  wesentliche  der  Frage  —  wiederholt  F.  seine 
feste  Ueberzeugung,  dass  ihm  nie  weder  in  der  SF- 
fenilichen  noch  Privatpraxis  eine  wahre  Monomanie 
begegnet  sei.  Nach  beispielweiser  Darlegung*  sagt  er, 
dass  bei  Allen  gleich  ein  aligemeiner ,  krankhafter  Zu*« 
stand  existirt^  der  Grund  der  Krankheit ,  welcher  zu 
gewissen  Zeiten  in  wirkliehen  Paroxysmen  mehr  her«* 
vorspringe ,  aber  in  einzelnen  Erscheinungen  selbst 
im-  gewMinlichen  Zustande  fortbestehe.  F.  resumirt 
diesen  allgemeinen  Zustand  dnrch  die  gewöhnlichen  Ter- 
mini; Expansion  und  Depression ,  auf  welchen  beiden 
Zustinden  heut  zu*  Tage  die  wissenschaftKchste  Biri*« 
der  partiellen  Alienationen  beruhe. 

8  * 
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Von  Awt  scheiiiter  vterfubroriiKlhea  Anaidit  der 
yy physiologischen"  Richtung,  dese  eiaAel  yoa  im$m*t 
licher  Verbindung  (Enfiliation ,  Biofadelnng)  swiechfO« 
einer  UrMche  und  den  Synaptonieu  der  declerirten  See* 
lenkrankbeit  bestehe,  sagt  ¥.,  dass  diese  Qeifeal^ 
gie  inA  Allgemeinen  gegen  die  Vepbaohtung  sei;  Eimi 
Ursache  erzeuge  fast  nie  den  Wahnsini»  ?  die  Natur 
der  Ursache  und  des  Cbaracters  der  Kraskheit  siinden 
nur  ausnahmsweise  in  wahrer  Beziehung,  und  wanm^ 
so  gebe  sie  uns  Rechenschaft  von  dem  Vorherrsehen 
des  Deliriums  und  nicht  von  der  Productioo  der  Krankt 
heit;  viel  h&uflgor  als  man  annehme,  sei  die  Feroi 
die  entgegengesetzte  von  der  vermeinten  oder  mit* 
wirkenden  Ursache.  (Vgl.  nokeinen  Aufsatz  zmr  Kritik 
des  religiösen  und  politischen  Wahnsinns«)  IMes  Re- 
sultat klinischer  Beobachtungen  sei  ein  neue»  Arga«» 
ment  gegen  die  Lehre,  welche  den  Wakasinn  einem 
Irrthum  oder  einer  zum  Aeussersten  getriebenen  Lei-^ 
deaschaft  assimilirt  und  die  Erzeugung  der  wahnsi»* 
aigen  Ideen,  die  einen  durch  die  andern,  ans  etett 
Ratke  von  logischen  Deductionen  begreift.  Sie  aind 
aber  nicht  die  oonstante  Erseuguag  selbst  der  ver«* 
kerraohenden  Ideen;  azatatt  Ursache  oder  Azsgangs- 
punkt  des  allgemeinen  Zuataqdea  zn  amn,  sind  sie 
am  h&uflgsten  nur  das  Product.  Jener  geht  vorher 
und  gtebt  erst  den  Ideen  die  Entstehung.  <— 

Im  dritten  Theile  Conaequeazen  der  Ldire  von 
der  Nichtexiatenz  der  Monomanie. 

Anstatt  lediglich  das  vorherrsekende  Delirium  m 
beobachten ,  fixirt  man  seine  Aufmerksamkeit  anf  dem 
Grmtul  der  Krankheit  und  bringt  dadarch  aUein  eine 
wichtige  Reaetum  auf  die  Bemkreihmf  der  partiellatt 
Atteuatieo  hervor. 

IMe  ubelverstandene  Anklage,  dasa  das  Liogn 
•an  der  Menamania  den  (ieiiehlen  die  Waiao  in  diM 
HUde  gebe»  giebl  aaeh  F.  aetnaa  Qagaera  garads^ 


weg8  eiirBek.  Was  thnt  man  in  der  That^  die  Do-* 
(Btrin  der  Monomanie  haltend?  Man  macht  tihmögKck 
j^de  ftti'enge  Demarcalionslinie  swmchen  Leidenschaft 
und  Wahnsinn,  und  man  überlässt  das  Urtheil  einer 
äusserst  delicaten  Frage  alten  Chancen  des  Irrthums 
einer  individuetlen  Würdigung,  nicht  begründet  auf 
medicintsciie  Erfahrung  der  analogen  F&lle,  sondern 
anf  Beweise,  entnommen  aus  der  7%at  selber,  unter- 
worfen der  Prüfung  des  Sachverständigen.  Dieser,  statt 
in  der  Sphäre  seines  Amtes  zu  bleiben,  ist  genöthigt 
Rückhalt  zu  haben  an  einer  Advocaten  -  Discussion. 
Wenn  gleich  die  Folgerungen  aus  den  Details  der  That 
thre  Gelfung  haben,  so  sind  sie  doch  unausreichend 
tut  Unterscheidung  der  Leidenschaft  von  Wahnsinn. 
Man  begreift,  wie  sehr  in  der  Hypothese  einer  Idee 
und  eines  Acts  die  Oränzen  zwischen  Verbrechen 
und  Geisteskrankheit  schwankend,  schwebend  blei- 
ben ,  und  ein  wie  schwaches  Licht  die  Partisane  der  Mo> 
nomanie  den  Richtern  bei  Lösung  dieser  Frage  vorhalten. 
Auch  verdammen  die  Richter,  in  dem  Widerstreben 
eine  so  einseitige  Störung  des  menschlichen  Verstandes 
zuzulassen,  häufiger  die  unglücklichen  Seelenkran- 
ken, als  die  Aerzte  ihn  schildern  als  Monomanen. 
Wie  viel  zahlreicher  sind  im  Gegentheil  nach  unse- 
rer Doctrin  die  Elemente  der  Ueberzeugung,  welche 
die  specielle  Wissenschaft  der  Gerechtigkeit  giebt! 
Es  ist  nicht  mehr  eine  falsche  Idee,  welche  man  als 
die  einzige  Ursache  eines  gewaltthätigen  Acts  hinstellt, 
nicht  eine  Leidenschaft,  welche  man  so  weit  zn  dem 
Puncte  getrieben  nennt,  dass  sie  eine  Krankheit  sei; 
es  ist  nicht  eine  gewaltige  unwiderstehlich  genannte 
Neigung  —  sondern  es  ist  das  vollständige  Krank-» 
heitsbIM,  welches  der  Arzt  vor  den  Augen  der 
Richter  entwickelt.  Aus  seiner  ärztlichen  Erfahrung 
eehdpft  er  das  Kriterium,  welches  ihm  gestattet, 
LeideMChafl  von  Wahnsinn  zu  unlersckeideil. 
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Ich  unteriM^mbe  im  Wesentlichen  diese 
len  Fftlret'e  über  Menomanie,  gleichwie  noch  heule 
die  Sätsse  über  Monomanie  in  meiner  ^^Wahnsinnsela«« 
die"  8.184—188. 

Wenn  Fair  et  in  der  Discueeion  iiber  seine  folie 
eirctdaire  und  Baillarger's  folie  en  äMtUe  forme  — 
(weiche,  beiläufig  gesagt,  als  neue  KranfcheitsftNrm 
hingestellt,  höchst  auffallend  erscheint,  da  alle  diese 
Wechsel  -  Erscheinungen  der  /b/.  circti/otVe  oder  en 
double  forme y /in  Bezug  auf  Ursachen,  Verlauf,  Sym* 
ptome  sur  Natur  des  grössteu  Theila  der  Seelenkrank* 
heilen  gehören,  basisch  allgemein  mehr  oder  weniger 
markirt  temporar  bei  ihnen  hervortreten)  auf  Londons 
Indignation  wegen  seiner  (Falret's)  Behai^tung  der 
Nonexistence  der  Monomanie  nicht  nur  bei  derselben 
stehen  bleibt,  sondern  es  dem  Londe  geradezu  abr 
laugnet,  dass  er  ihm  in  allen  öffentlichen  und  Privat* 
anstalten  zu  Paris  einen  einzigen  wirklichen  Mono«* 
manen  zeigen  könne,  so  muss  ich  bei  dieser  Veran- 
lassung hinznfttgen ,  dass  der  S.  186  noieiner  „  Wahu** 
sinastudie"  unter  den  damaligen  äSO  Kranken  hier  als 
Monomanie  „vielleicht  zu  bezeichnende  eine  Fall" 
Imner  ist.  Sorgfaltigere  Rücksicht  und  Prüfung  haben 
darüber  Qewissheit  gegeben.  Wir  haben  in  der  gan«- 
zen  Anstalt  keinen  einzigen  Monomanen,  keineo  psy- 
chisdi  Suraiiken^  welch»  ausser,  neben,  bei  und  hio* 
ter  der  „Monomanie,  dem  einen  fixen  .Wahn"  niebl 
noch  basisch  psychisch  krank  wäre.  Auf  dieser  letz** 
tem  Uoterscheidung  und  Erkenntniss,  auf  ihren  fakti* 
sehen  Nachweisen  beruhet  die  überzeugende  Kraft  def 
Gutachtens  und  des  Unheils  über  solche  zweifeUiafle 
psychisch  -  forensische  Falle,  für  den  Arzt,  für  den 
pUcht»  und  für  die  Geschworaen,  beruhet  das  ob* 
jedive  und  sobjective  Kriterium  <ler  Wahrheit  des 
.Wsbnsinns^  der  Wirklichkeit  des  psychischen  KrauW 
enne  z.  ^  der  Thal.  *       Dmnerow. 
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lieber  die  Entstebaog  der  Sinnestäaschang.  Ein 
Beitrag  zur  Anthropologie  yon  Rnd«  Leftbii-* 
scher.     Berlin  1852.     (51  S.) 

Die  gegenwärtige  Relation  aber  diese  Schrift  unse<* 
res  Mitarbeiters  ist  die  verspätete  Abtragung  einer 
Schuld  an  unsere  Leser  ^  wie  an  die  Wisseoschaft. 
Denn  wenn  gleich  der  Vf.  in  der  Einleitung  seiner 
Untersuchung  den  Anspruch  darauf  versagt,  die  Lehre 
von  den  Sinnestäuschungen  mit  anderen  Entdeckun- 
gen bereichert  zu  haben ,  so  muss  ihr  doch  das  nicht 
unwesentliche  Verdienst  zuerkannt  werden,  mit  fleis» 
siger  Benutzung  des  vorhaindenen  Materials,  mit  kri« 
tischer  Sichtung  der  daran  geknüpften  Meinungen,  mit 
scharfem  Zerlegen  der  dabei  zur  Frage  kommenden 
physiologischen  und  psychologischen  Thatsachen  und 
mit  lichtvollem  Eindringen  in  dieselben,  .den  gegen« 
wärtigen  Standpunct  der  Lehre  von  den  Sinnestäu« 
schuogen,  (der  sich  übrigens  seit  dem  Erscheinen 
seiner  Schrift  noch  nicht  verändert  hat,)  mit  klarem 
Ueberblicke  vollständig  zu  beherrschen.  -^  Folgen 
wir  mit  raschem  Schritte  dem  Laufe  seiner  Be- 
traehtung,  die  zuerst  beti  der  normalen  Sinnes '-Em^ 
pfindung  verweilt  und  sie  darstellt  als  einen  zusam- 
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mengesetzien  Process,  dessen  Beginn  der  peripheri» 
sehe  Sinnes -Eindruck  (Sensation),  dessen  Mitte  die 
Fortleitung  dureh  den  vermittelnden  Nerven ,  dessen 
Ende  der  centrale  Vorgang  der  Sinnes -Vorstellung 
(Perceptiou)  ist.  Alle  drei  gehören  wesentlich  su- 
sammen  und  siild  untrennbar;  die  Sinnes -Nerven  sind 
nicht  blos  passive  Leiter  eines  durch  die  Sensation 
modiftcirten  Nervenfluidums,  sondern  miUhätig*  Be- 
friedigend wird  die  Caterscheidung  bewusster  und  un- 
bewusster  Empfindungen  ^  und  die  Annahme  eines  be- 
sondern Gedächtnisses  in  den  Sinnorganen  zurückge- 
gewiesen ,  —  dagegen  die  specifische  Energie  der 
Sinne  unter  Hevisioii  der  dawider  erhobenen  Ein- 
würfe  sicher  gestellt.  —  Der  zweite  Abschnitt  be- 
schäftigt sich  mit  der  Begriff s "  Bestimmung  der  Sin- 
nestäuschung oder  der  Täuschung  durch  die  Sinue^ 
wobei  der  ganage  Complex  des  Apparates  von  der  ids^ 
Sern  Sinnes-PHiche  bis  zum  Wurzel -Ende  der  Sin-» 
nes- Nerven  verstanden  wird,  —  und  mit  der  Unter«- 
Scheidung  von  Illusion  und  Halluctnation ;  der  dritte 
betrachtet  die  Genese  nnd  das  Wesen  der  Sinnestäv-« 
sehungen,  in  dem  sie  vorläufig  die  letztere  Unter-^ 
Scheidung  festhält.  Beide  sind  abnorme,  krankhafte 
Kttstände;  aber  Krankheit  ist  nichts  neues,  hinzu«' 
gekommenes,  sondern  nur  ein  Enstand  des  Organis- 
mus, erzeugt  durch  veränderte  Bedingungen  seines 
Lebens,  —  daher  auch  die  Sinnestäuschung  nichts^ 
anderes  als:  eine  unter  andern,  als  den  gewöhnlichen 
Bedingungen  zu  Stande  gekommene  Sinnes -Empfin- 
dung. Diese  Bedingungen  sind  nun  (md  zwar,  wie 
eine  genaue  Vergleichung  ergiebt,  gleichmässig  bei 
den>  Illusionen  und  Hallucinationen)  zu  suchen;  ent- 
weder in  der  (peripherischen)  Sinnes  «-Fliehe,  oder 
im  Fortleitungs- Apparate,  oder  im  (centralen)  Wmr- 
zel*-Ende,  wohin  denn  auch  andere  Theile  des  Gte- 
hirns   ihre  Lebensstdrung   miltlieiten    können.      Doell 


erkennt  der  Vf.  auMer  diesen  ftbttormeti  (krtnkhif«- 
itny  Bedingungen  auch  normale  «lU  gleicher  Wirkung 
an  j '  nkmlich'  diejenigen ,  welche  in  d^n  Störungen  des 
normalen  Glelchgewichta  der  paychtachen  Vorgänge, 
in  dem  Ueberwiegen  und  Vorherrschen  einzelner  über 
die  andern,  liegen  und  die  er,  in  so  fem  sie  for  die 
Erzeugung  der  Illusion  wirksam  sind^  psychische 
nennt,  während  er  diese  Beeeichnang  bei  der  Eraeu* 
gung  der  Hallocination  aus  gleicher  Ursache  zurück- 
weist, aus  Besorgniss,  man  möchte  darüber  die 
gleiehwohl  unentbehrliche  Mitwirkung  des  centralen 
Wnrzelendes  des  Sinnapparates  aberseben.  (S«  81.) 
Ref.  hält  diese  Befürchtung  nicht  für  ausreichend  zur 
Rechtfertigung  dieser  Unebenheit;  denn  mit  gleichem 
fteehte,  wie  das  gestörte  Oleichgewicht  in  der  Un- 
aufmerksamkeit ,  welches  Illusionen  erzeugen  kann 
(8.  ff4},  wird  die  analoge  Störung  des  Oleichge- 
Wichts,  welche  Traum -Hallucinationen  erzeugt,  als 
psychische  Bedingung  bezeichnet  werden  können  und 
müssen :  und  es  scheint  demnach  dem  Ref.  die  von 
Macario  aufgestellte  Gattung  der  intuitiven  (z.  B. 
aus' Gedächtnissbildern  herrührenden)  Sinnestäuschun- 
gen, gegenüber  den  sensoriellen,  nicht  völlig  halt- 
los. Wie  es  nun  dabei  mit  den  physiologischen  Vor- 
gängen in  den  verschiedenen  Theilen  des  Sinnnes* 
apparates  steht,  ob  sie  ebenfalls  eine,  jedenfalls  abc^r 
hier  nicht  krankhafte,  Veränderung  erleiden,  mag 
hier  wie  in  der  Betrachtung  des  Vf.'s  unerledigt  blei- 
ben. Denn  was  die  nächste  Ursache  der  Sinnestäu- 
schung und  insbesondere  der  Hallucinatienen  betrifft, 
nämlich  die  Art  der  physiologischen  (Vitalitäts -} 
Veränderung  im  Sinnesapparate,  welche  dabei  zum 
Grunde  liegend  gedacht  werden  muss,  so  wagt  der 
Vf.  weder  einer  jener  Vermuthungen  beizutreten, 
welche  dieselbe  bald  in  Blutanhäufungen,  bald  in  An-v 
häbfuhg  des  Nervenfluidum ,  bald  in  Krampf  suchen, — 


nodi  auch  eine  neue  Vermulhung  hioBimif&fev*  — 
Endlicb  das  VerhUtniss  der  IHmion  zur  Hallaointiiaa 
aalaagend^  so  will  Vf.  nicht  eine  weseniliche  Ver* 
sebiedenbeit  zwiecben  beiden  anerkeaoen«  ^JAe  Ver«- 
anderung  im  centralen  Epide  dea  Sinneanefven  ^  — 
beisat  ea  8.  4S,  wodureb  die  eigentlicbe  Sinneaeaipflii- 
dang  vermittelt  wird,  muas  in  beiden  Fillen  dieaelbe 
seifi  und  nur  der  Äu$gang$fmnki  nnd  die  Art  de$ 
Beizen  w&re  das  Verscbiedene. "  Hierin  liegt  aller- 
dings die  weseatliche  Verscbiedenbeit,  die  von  dea 
Vertheidigern  dieser  Unterscbeidang  gelten^  gemacbt 
worden  ist  „  Die  Illuaion  kann  nicbt  zu  Stande  kom- 
men ohne  Mitwirkung  des  äussern  Sinnorgana  (.der 
Sinnesfl&die) ,  die  Hallucination  nicbt  ohne  Mitwir«- 
kung  des  TFtirxe/endes  im  Hirn."  Mit  dieser  Aua^ 
drucksweise  ist  die  frühere  zu  weit  greifende  berich- 
tigt: dass  bei  der  Illusion  alles  im  äussern  Sianor- 
gane,  bei  der  Hallucination  aliea  im  Hirn  vor  aicb 
gebe.  Allein,  —  und  darin  hat  der  V£  Recht,  — 
dieses  verschiedene  genetische  Verh&liniss  lasst  sieb 
nicht  immer  genau  nachweisen  ^  die  Un^eracheiduQg 
nicbt  practisch  aufrecht  erhalten,  und  daher  wird 
diese  unergiebig  und  massig.  —  Wie  Ref.  wird  je- 
der Lieser  dem  Vf.  bei  seinen  Untersuchungen  mit 
grossem  Interesse  folgen  und  die,  man  darf  sagen: 
elegante  Klarheit  seiner  Darstellung  anerkenne»,  in 
welcher,  nach  Arago's  treffendem  Wort,  die  Höf- 
lichkeit der  Gelehrten  beruhet. 

Flemming. 


Tableau  analytique  des  maladies  mentales ,  ä  Tusa*- 
ge  des  jurisconsultes  et  des  m^decins.  I^ar  le 
Dr.  J.  Parigot,  professeur  honoraire  de  Tuni- 
versite  de  Braielles^  medecia  en  cbef  des  hosyi* 


C68   et  inspecteur  de  T^ablisseineiit  de  Gheel. 
Gand  1854.  —   12  S.     Qnerfol. 

Die  uns  vorliegende  analytische  Ueberaicbt  der 
Seeleaatprungen  hatte  ur8prÜD|;liGh  nur  den  Zweck, 
bei  einer  Classification  der  in  einer  der  bedeutendsten 
Anstalten  Belgiens,  vorfindiichen  Falle  von  Irresein 
als  Anhalt  zu  dienen.  Das  ürtheil  von  Sachkennern 
hestimmte  den  Vf.  zu  ihrer  Veröffentlichung,  um  da- 
durch,  Rechtsgelehrten  und  Aerzten  in  der  Beurthei« 
lung  und  Bestimmung  von  Seelenstörungen  einen  Fuh- 
rer zu  geben.  Zu  diesem  Ende  verfolgt  die  Arbeit 
des  Vf.'s,  wie  in  den  schliesslich  angehängten  Be- 
merkungen gesagt  ist;  zwei  Gesichtspunkte.  Erstens: 
Die  hauptsächlichsten  Symptome  der  Seelenstörungen 
darzustellen,  nicht  synthetisch  odei;  nach  Art  der 
speciellen  Pathologie,  sondern  durch  Darlegung  der 
grossen  Modificationen ,  welche  die  menschliche  Seele 
in  ihren  Verletzungen  erleidet,  so  dass  man  durch 
die  Zergliederung  eines  Symptoms  leicht  zur  Erkennt- 
niss  des  Wesens  des  speciellen  Krankheitsfalls,  um 
den  es  sich  handelt,  und  zur  Auffindung  der  ihr 
eigenthümlichen  Bezeichnung  gelangen  kann.  —  Ztret- 
iens,  die  deutliche  Nachweisung  dessen  zu  geben, 
was  die  Seelenstörung  von  dem  gesunden  Zustande 
der  Vernunft  unterscheidet,  so,  dass  sich  das  Urtheil 
des  Rechtsgelehrten  und  des  Arztes  in  allen  gericht-^ 
heben  Fällen  leicht  zurecht  finden  kann.  — r  Wie  nun 
dies  erreicht  werden,  in  welcher  Weise  man  sich 
zu  diesem  Zwecke  der  vorliegenden,  zergliedernden 
Ueberaicbt  bedienen  soll,  wird  erkennbar  werden, 
wenn  wir  das  Verfahren  angeben,  mit  welchem  der 
Vf.  bei  seiner  miihsamen,  unter  Benutzung  der  zu- 
^verlässig^ten  Beobachtungen,  welche  die  Wissen- 
schaft aufgezeifdinet  bat,  mit  dem  Hinblick  auf  eine 
Anzahl  von,,  fast  1000  Fallen  von  Seelenstörungen  zu 


9lMdd  gcfbrachten  ArbeÜ  %u  Werke  gegapgeii  ist  -- 
Wir  werden  uns  hierbei  in  Betracht  dee  fest  lapida- 
ren StylSy  in  dem  sie  verfasst  ist,  gezwungen  sehen, 
mehr  eine  lackenhafte  Üebersetzang ,  als  einen  Aus- 
sog SU  liefern,  und  kennen  nur  dadurch  die  M&ngel 
unsers  Berichts  entschuldigen. 

Die  Grundlage  bildet  ein  Schefna  der  verschiede- 
nen Seeleuth&tigkeiten,  welche  hiernach  umfassen! 
Sinnes-^  Gef&hls-,  GemQths-,  Willens-  und  ahi- 
male  Thätigkeiten ,  oder  Instincte,  die  sich  gestalten 
in  zwanzig  verschiedenen  Weisen  der  ins  Bewusst- 
Sein  tretenden  Seelenzust&nde  (als  Empfindung,  Wahr- 
nehmung, Gefühl  u.  s.  w.),  zum  ResuUat  haben: 
Vergleichungen,  Ideen,  Begriffe,  Erinnerungen,  Ur- 
theile,  und  die  Befriedigung  der  Bediirfnisse  des  gei- 
stigen, Gemüths-,  und  des  thierischen  Lebens,  und 
ihren  Amdmck  finden  in  Physionomien ,  Gesten, 
Sprache  und  Handlungen.  Als  Eigenthümlichkeit  des 
Bewusstseins  geht  hieraus  hervor  die  sittliche  und 
geistige  Vervollkommnungs  -  und  die  SelbstbeStiin- 
mungsf&higkeit,  Vernunft  und  Freiheit,  Erkenntniss 
des  Unendlichen  und  des  Endlichen,  und  Unterschei- 
dung und  Wahl  von  XSut  und  Böse,  als  Basis  der 
Responsabililät.  —  Die  Seelenstörung,  welche  den 
Menschen  der  Fähigkeit,  mit  Selbstbewusstsein  zu 
erkennen,  zu  denken,  und  zu  handeln,  und  daher 
der  Responsabillt&t  beraubt,  kommt  zur  Srscheiniing 
in  verschiedenen  Symptomen ,  die  auf  der  Verletzung 
jener  fünf  Arten  der  natfirlichen  Seelenthitigkeit,  dei' 
Sinne,  des  GefTihls,  des  Geistes,  des  Willens  udd 
der  InStincte,  beruhen.  Ein^  vereinzeltes  solche^ 
Symptom  ist  niekt  immer  ein  Zeichen  von  Seelenst5^ 
rang,  es  muss  sich  damit  wenigstens  der  Mangel  der 
regultrenden  und  bestätigenden  WiHensthätigkeit  vef-^ 
binden.  (Bemerkungen.  Spalte  1.)  Aus  der  mannig^ 
faltigen   C^mbination  jener    verschiedenen  Symptome 


ab«r  g«kt  die  MMiiigialUgiwit  der  SeelefiSldfttngea 
bfiffver.  Die  von  dem  Vf.  entworfenen  5  Tafeln  lae^ 
een  mie.die  VerleiEungea  der  Seelenthitigkeiten  Aber- 
Micken.  Die  der  SinnesempAnglichkeit  sind  geordnet 
«nier  .den  Rnbriken  der  (aUgemeinen  oder  partiellen) 
Störung  9  der  Steigerung^  Abeebwichung  oder  Unter'» 
dffickung  (abelition)  und  VerfUschung  (pervereion)^ 
Die  letzten  drei  Unteracbeidungeir  sind  dem  allgemein 
nen  Vernländniss  leicht  sugänglich;  nicht  so  der  Simt, 
der  mit  dem  Begriff  allgemeiner  oder  partieHer  Std* 
rung  der  Siauesempflinglichkeit  verbanden  werden 
SolL  Bs  leuchtet  noch  nicht  ein  naoh  dem ,  was  Ciber 
«fo  Eischeinuiigen  (Symptome)  derselben  beigebracht 
ist:  vielmehr  scheint  es^  dass  diese  iheiis  zu  der 
Rnbiik  der  Abscbwäcbung,  theils  bu  der  der  Perver^ 
sion  zu  reehnen  sind.  ,9  Die  fiindrueke  und  Wahr* 
«ebmuogen  sind  zuweilen  unvollkommen,  falsch  odef 
Weiben  ganz  aus."  -*-  ,,Bs  ist  die  Sldrong,  welche 
den  Psycbisob  -  Krauken  jen^  eigenthümliche  Physio- 
uflmie  gtebty  die  der  Prof.  Oaislain  /^die  Maske  dtis 
Irrem*',  nennt/'  Bs  scheint  fast,  dass  nur  ff&r  diese 
an  vielen  Gestiurten  bemerkbare  Eigentkümliehkeit  des 
Qesichtsausdrueks  ein  passender  Platz  gesucht  wor- 
den sei.  Im  Anschiuss  an  diese  Uebetsictvl  der  Sym« 
p|0mengrnppen  sind  nun  jedesmal  die  Formen  von 
Sieelenstörnng  aufgefohrt,  bei  welchen  sie  erftthrungs« 
massig  verkommen ,  z.  B.  die  Symptome  der  Ab<^ 
sohwilchung  oder  Vernichtong  der  Sinnesempllnglich^ 
keit  werden  bezeichnet  als  zngehdrig  der  Bfanie  und 
Uwen  Varietäten  9  der  Melaneholfe,  der  Bxtase  (hier 
theil weise  Verminderung),  dem  Schwachsinn  und  BI6di> 
Sinii)  der  partiellen  und  allgehieinen  Verwirrtheit, 
dem  allgemeinen  Stupor,  der  Catalepsie,  der  fort^ 
sdureitendeD  Lihmuug,  und  dem  Antematismus.  Bine 
lotete  Spalte  giebt  eineü  Ueberblick  dlsf  aMgemeinen 
Urnaehen  der  bezfi|^idien  Verletzungen ,    oAer  riditi'-^ 


ger  aiMg«drackl:  sie  nutHh  MgmMne  hetamkungin 
über  dieee  Ureacheu ;  a.  B..  das«  die  Civilisation  niete 
als  Ursache  der  Frequens  des  Irreseins  au  betrachten 
sei;    dass  die  VerleUungen  der  Siniiesth&tigkeit  bei 
d^D  Seelenslörungeu  vea  derjenigen  Ursache  abhfto* 
gen 9  .welche  die  Seelenslörungen  selbst  bedingen«  — 
In  gleicher  Weise  sind  nun  auf  den  niclistColgendeii 
beiden  Tafeln  die  Symptome  der  verletzten  Gefühls«* 
empfanglicbkeit    und   der  Qeisteisthfttigkeit   behandelt; 
audh  hier  finden  wir  neben  den  Rubriken  der  Steige* 
rung,    der  Verminderung   und   der  Defravation   oder 
Perversität  die  der  allgeamnen  Störung  und  dadurch 
Anlass  2U  der  oben  gemachten  BenMrkung:    dass  die 
dahin  gebrachten  Erschrinungen  passender  in  eine  der 
drei  Rubriken  gebracht  würden.    (Hier  ist  anter  den 
Irreseinsformen  ^   au  denen  die  Symptome  der  depra* 
virien  Intelligena   gehören,    auch   ^^das    epidemische 
Pelirium  des  Tischruckens"  aufgeführt.}    lue  vierte 
Tafel  serfftllt  in  zwei  Ahtheiiungen :    Verletzung  der 
reee/ptiven  Willenstkäiigkeit  ^   mit  den  Symptomen  de? 
gestörten,  aufgehobenen  Aufmerksamkeit,  und  sodann 
Verletzungen  der  Witteiuikäiighit,   deren  Symptome 
nach  den  Rubriken  der  Steigerung,   der  Scbwicbiing 
und    der  Alteration   oder  Depravation   geordnet  sind. 
Kiiie  gleiche  Anordnung  ist  die.  der  fünften  Tafel,  wo 
die    Erscheinungen    der    Verletzungen    der    Instinete 
(der   moralischen   und    thietisehen)   ihre    Steigerung, 
Vermimlerung  und  Depravation  ^    anfgefuhrt  sind.     Bs 
folgt  noch  eine  sechste  Tafel,    welche  theHs  der  zu 
den  Seelenatörungen  oft  sich,  gesellenden  Verletsutt"* 
gen   erwähnt  I   denen  die  willkurlidie  und  uttwiHk&r* 
liehe  Motilität   unterliegt,    tbeils  der  organischen  und 
functr^nelien  Verletzungen,    die  mit  den  fifseheinon-^ 
gen    des  fieberiiafton  Deliriums  bei  der  CompUcation 
der  Seelenftöfung  mit  Meningitis,  Apoplexie,  Pbtiais^ 
Pellagra  o«  s.  w.;  theüs  als  Vorl&ufer,  tMlsab  Be- 


gMier  »rBebeioe»;  -*-  Um  dmt .  UeberUMt  des  Gau* 
sen  2u  vervollständigen ;  müssen  wir  aoch  der  «nige« 
Mnglen  ,^ allgemeinen  Bemerkungen''  Erw&iinong  thun, 
welelie  die  Ansichten  des  VF/s  ülter  die  ^geollicbe 
■edingong  der  Dispositiens-  und  Zarechnu^s^UBA^ 
higkeit^  darlegen:  es  ist  eine  Verletzung,  Trübung, 
Störung  der  Willenskraft,  Welche  sich  mit  irgend 
welcher  Verletzung  der  öbrigefi  Seelenthätigkeiten, 
der  Wahrnehmung,  des  Gefühls,  des  Geistes,  des 
Instincts  verbindet  und  die  kritische  Ueberwmchung, 
die  Controle  der  letztern  unmdglich  macht. 

Ein  anderer  Theil  dieser  Bemerkungen  ist  kriti- 
scher Natur,  indem  er  das  Ungenijgende,  den  Man- 
gel an  Präcision  und  die  Widerspruche  nachweist, 
an  welcher  die  auf  die  Seelenstörungen  bezuglichen 
Artikel  des  Code  civil  und  Code  p^nal  leiden.  — 

Die  Methode,  nach  welcher  man  sich  'dieses 
Wegweisers  im  Gebiete  der  SeelensKIrtingen  bedie«- 
nen  soll ,  giebt  der  Vf.  in  folgenden  Werten  an :  „Um 
eine  Antwort  auf  die  Frage  zu  finden:  zu  welcher 
(Form  der)  Se^ensldrung  dieses  oder  jenes  beobaeli«^ 
tote  Symptom  (von  Verleteung  der  Sinneswahrneh* 
mifng,  der  Geffihlsthätlgkeit  u.  s.  w.)  geMyrtf  muss- 
man,  nachdem  man  festgestellt  hat,  zu  weicher 
Gruppe  von  Seelentbfttigkeiten ,  die  in  den  nachfol- 
genden Tafeln  geordnet  sind,  das  Symptom  gehüre^' 
seine  Beschreibung  unter  einer  der  Formen  (Modali«* 
tiien)  deir  Verletzung  (Steigerung,  Schwächung 
tt.  S.-W.)  anfsueben:  die  Nachforschung  wird  zu  neueii 
Bemerkungen  fuhren,  welche  die  (Form  der)  Seelen- 
störung et4cemien  und  ihren  Namto  finden  lassen 
werden.  Falls  mehrere,  auf  verschiedene  Seelen- 
thiligkeiten  beeogliche  Symptome  vorliegen,  kann 
es  vorkommen,  dass  man,  anstatt  den  Namen  der 
S^elenstörung  zu'  filmen,   gendthigt  ist,    tat  die  noch 


»khjt  .Mscteidbenli    VMlet&l  ,  der    VfurtoUniiig    %mm 
neiiea  Namen  sa  iiehaieo.  '^ 

Es  liegt  noD   noeh  ob,    in.  Erw%iing  £u  ai^fe, 
eb  dfts  Wevkiieiig,    wielehes  une  lilef  sur  SrlMCbie«- 
Hing  der  Biagnoee  der  PAyebeeen  dargebeien  iet»  fMk 
bewahreo,   und  ob  es  m  Stande,  sein  wird^   deai  so 
Oft  beklagten  S&wiespalt  der  in  gerlchUichevi  psycho- 
logischen    Fragen    über   Existenz    oder   Ntcbtexisten^ 
von  SeelenotörHog  leicht  zwischen  den  Rechtslumdir» 
g^H  und  den  Aera^ten  entsteht,  zu  verhüten  und  aus- 
zugleichen..    Man    sollte    hoffen,    dass    dies^    wenn 
irgend   wo,    am   ehesten   dort  eintreffen   werde,    wo 
die   bezeichneten    Fragen    hauptsächlich,     man    kann 
fast   sagen  auschliesslich ,    vom   psychologischen   Ge- 
sichtspunkte aus,    d.  h..  mittelst  Erwägung  der  psy- 
chischen Krahkheitssymptome    erörtert    werden;     wie 
dies,    so  fern  es  erlaubt  ist,    nach  der  im  Wege  der 
Lilerlbtur  ups  bekannt  werdenden  psychologisch  ge- 
HoHlUieheA  Erachten ,  allgemeine  tSchlüase  ;zu  machea, 
jiaiUieits    des  fthaines   der   Fall  zu   sein   pftegt«    ^■ 
Wmh  wir  nun  irgiend  ein  bewährtes  Haadbneli  der 
Sytnplomatelogie  der  korperlicben  KraiiUieiiete  oa«ai; 
auir  theoretisch,    aicht  pmctisch  ausgebildeten  Aristi^ 
oder  gar  einem  Latea  in  dieser  Wisseisohaft  mit  der 
Aufgabe  in  die  Hand  geben  Wjollteni    sach  demselben 
zü  bestimmen,    ob  ein  ihm  vorgeatellies  Individuum 
iiberhaupt   gesund  oder  krank  sei,    und  an  weleber 
Kraakheit  es  leide,  —  ist  es  wohl  zu  erwarten,  dass 
er  eine  richtige  und  zutreffende  Antwort  gethen,   dass 
er  siioh  nicbt  bei  dem  Versuche, ^  sie  zt»  finden ^    völ- 
lig verwirren  werdet     Ref.  wagt  di^  nicht  na  baf* 
fen,    nicht  eilimal  in  dem  pr&sumirten  FaUe,   in  wel-' 
cliem  es  ekh  doch  meistens  um  Symptome  haiid^> 
die   in   die  Sinne   Men   und  bei  deren  FestJsttUtfag 
keine  beseodere  Schwierigkeit  obwaltet.  Solche  Seh  wie- 
rigkeite«  walten  aber  aUerdinga  ob  bei  der  FesMel* 


:lMqf  'der  t>sjdiisciMHi  Sya^Ktoina  diät  SeeleioUtfaligeni. 
In .  uf^&äbUgen  Fillen  iät  die  VfttermichuBg)  ob  atne 
•anspheis^ode  Ahamrniitlit  der  SeelefitMtigkek  eise 
4vlrklkhe  sei^  ob.'sie  in.  die  49ruf|ipe  der  PeroeptieBM 
rdev  «Geislesl^&tigkeitefi^  der  Gef&ble^  der  Inetincte 
loder  des'WiUieaa  gehere^  ab  aie  eiit  Heseltat  der  g^ 
-etelgefteB)  oder  der  .venaiirdenleiiy  .oder  der  deprft^ 
yixHB  Thaügkeit  sei,  r~  selbst  l&r  den  geübteren 
Bebbechler-  init  Bedenken  und  Zweifeln  vetknäpft. 
Ilnd.HTenn  es  endlicb,  nseivLeaiHng  aller  dieser  Zwei- 
fel j  iBi^bi  geiittgt  Bu.der ;£rkenntniss  der  ^^jisycbi«- 
ackert  Krankheit''  gelangt  am  -nmiy  wenn  vielmehr 
auch  die  wulsecischaftlftebe  noaelogiscke  Beaeicbnnng 
dersetbivn.  geaotiit  werden  aaU^  —  wetded  nicht  alsr 
bald  nnuo.  Sckwierig^itian  entstehen  ?  FreiUeh  giebt 
0a  Formen  vdniSeelensteriuigeD,  die  sich  gteiehsam 
!mit  verbnitdilen  Augen  greifen  laasen;  wir  wollen 
nnr  den  Blödsinn  und'  die  Manie  erw&hnen*  Ba  giebt 
Aber  andei;0y  bei  denen  die  Featatelkiing  der  Form 
itiieht  ao  leioht  isi;,  and  es  sind  juat. diejenigen^  wel« 
ehe  aini  meisten  VeranlaaauHg.au  aehwierigen  gerieht- 
li^-fpaychologisffhen  Unterettebnngen  geben.  Es  ge* 
scbebe.  m»  "ief.^s,  ^g»  Manie  ohne  Delirium ,  der  nie^ 
deren  Qr^dß  des  Sclm^achainns ,  der  Unteracheidnng 
:ven  Melapqholie.  «n4  Stupidität,  derjenigen  von  Stn« 
.pidit&t  und  INNsian  jfirwähnung.  Doch  ist  Ref«  das 
Bedenken  gekommen,  ob  diese  vpnd  theoretischen 
Standpunkte  erh<4>^nen  Zweifel  gegen  die  Nutabarkeit 
des  vom  Vf.  dargebotenen  Instruments  nicht  :&u  vor- 
jiuMg  und  «beitriehen.  a^ien»  Er  hat  dessen  Anwen^ 
doog  daher  praetisoh  versucht,  indem  er  nach  den 
«eicnmässig  festgestellten  psychischen  Symptpmen 
eines  zweifelhaften  Falles  sich  über  die.  Existenz 
der  jBeelenfiftkrung  und  über  die  ihr  zukommende 
Stelle  in  den  nosologischen  Verzeichnissen  Gewissheit 
zu  verschaffen   suchte.     Ref.  will  gern  seiner  Unbe- 
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hMfUchkeU  die  SehuU  des  Miselingens  beimeaBen; 
aber  dieses  Ziigestandniss  kann  ihn  nicht  die  Be- 
rechtigung entziehen,  die  Vermuthung  anssospre« 
eben:  dass  die  analytischen  Tafeln  dem  in  der  Er- 
forschung und  Effkenntniss  der  Psydiosen  geübten 
Arzte  keine  erhebliche  Hülfe  gewähren/  dem  darin 
Ungeübten  aber  y  ■  (in  wdehe  •  Categorie  die  Rethts- 
gelehrten  zu  stellen  sind,)  mindestens  wenig  nutzen 
und  sie  weit  leichter  in  der  Frage  verwirren  als  dar^ 
über  aufklären  werden.  Melleicht  übersteigt  aber  den 
positiven  Nutzen  dieser  mühsamen  und  fleissigen  lite- 
rarischen Arbeit  der  negative,  in  sofern  sie  von 
neuem  den  Beweis  liefert,  dass  eine  richtige  und  zu- 
treffende Erkenntniss  und  Diagnose  der  Krankheiten, 
gleichviel  ob  psychische  oder  körperliche  nicht  leicht, 
ja  selbst  unmöglich  ist,  wenn  man  sich  begnügt,  sie 
•auf  die  hervorragenden  äussern  Erscheinungen  au 
bauen,  ohne  auf  deren  Zusammenhang  und  innere 
'Begründung  zurückzugehen ,  über  welche  uns  nur 
die'  allgemeine  Pathologie  Auskunft  giebt.  -—  Idi 
habe  das  Interesse  des  Lesers  schon  zu  lange  für 
mich  in  Anspruch  genommen,  als  dass  ich  nicht  der 
Versuchung  widerstehen  müsste,  so  manche  anre- 
gende Gedanken,  welche  der  enge  Raum  dieser 
Schrift  birgt,  noch  schliesslich  anzufahren,  oder  auf 
einzelne  Sätze  tiefer  einzugehen,  die  leicht  zu  Streit- 
fragen erhoben  werden  können,  wie  z.  B.  „die  Gei«- 
stesstörung  kann  bedingt  sein  en^eder  durch  eine 
Alferütioti  des  Geistes  oder  durch  eine  organische  Ur- 
sache." —  „In  den  lichten  Zwischenräumen  von  ge- 
ringerer Dauer  als  der  eines  Jahrs  ist  sowohl  die  Zu- 
rechnungs-,  wie  die  Dispositionsfähigkeit  des  indi- 
viduums  aufgehoben."  — 

Flemming. 


m 

RecbeEches  sar  la  lolie  patal-ytiqve  et  l«s.  direraes 
paralysies  generale»  par  Jol.  Falriet.  Paris 
1858.    164  S.   4. 

Qer  Vf.  mischt  in.  dieser. Schrift  auf  die  verscbi^ 
denen  Ansichten  der  Irrenärzte  iiber  die  in  Rede  ster 
hende  Krankheit  aufmerksam,  und  stellt  in  der  Ein- 
leitung vier  verschiedene  zusammen :  die  ißteste  von 
Calm^eil^  Ge^rget  und  Bsquirol  ausgesproehene 
belraehtet  sie  als  eine  Complication  und  als  Ausga&g 
der  vearsehiedenartigsten  Geisteskrankheiten;  die  zweiU 
von  Bayle,  Parchappeund  Dueheck  macht  sie 
als  eine  besondere  Species  der  Geisteskrankheit;  cha- 
rakterisirt  durch  besondere  Symptome  und  .  anatopii;« 
sehe  Merkmale ;  geltend;  die  dritte  von  Bayle^.Rer* 
quin  un^  Lunier  repräsentirt  fast  unter  dein  Naa 
men  der  paralysie  generale  progressive, die  Lähmung 
mit  und  oÄne  deUriuvi  zusammen,  wahrend  die  vierte 
ypn  Sandras  und  Briej^re  de  Boismont  zwej 
verschißd^ne  Species  voi^  Lähmupg  „mit  u^d  qhw^ 
Qeistessti^ruog ''  aufstellt. 

Fair  et  bemüht  sich  in  der  folgenden  ^iiseinan- 
dersetzung  durch  Thatsachen  zu  erweisen,  dass  es 
eine  eigenthiimliche  Art  der  Paralyse  Geisteskranker 
gebe^  und  die  bei  andern  Krankheiten  vorkommen- 
den Lähmungen  davon  zu  trennen  seien.  Er  vindicirt 
ihr  den  Namen:  folie  paralytique,  als  am  richtigsten 
das  Wesen  der  Krankheit  bezeichnend;  während  die 
Benennungen :  paralysie  g^perale  und  progressive  un- 
klar seien. 

Ister  Theil.  Die  Geisteshranhheii  mit  Lähmung 
ist  eine  besondere  Species  der  Geisteskrankheiten. 

Faire t  behauptet  gegen  Lunier^  welcher  dlä 
Lähmung  als  das  erste,  und  das  delirium  als  secun- 
dätes  Jäyniptom  ansieht,  dliss  beide  gleichzeitige 
Ehrsdieintttigeu    desselben    Qrundzustandes   seien    und 
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hotfUchkeil    die    Schuld   des    Miariingens   beinieaBen; 
»ber    dieses  Zugestandniss    kann    ihm   nicht  die  Be^ 
Techtignng    entziehen ,     die    Vermutbung    avazaspre- 
ehen:    dass  die  analytisdien  Tafeln  dem  in   der  Er- 
ferschnng   und    fi^kenntniss    der    Psychosen    geübten 
Arzte   keine  erhebliche  Hülfe  gewähren/   dem   darin 
Ungeübten   aber,     (in  welche  -  Categorie  die  Rechts- 
gelehrten  zu   stellen  sind,)    mindestens  wenig  nützen 
und  sie  weit  leichter  in  der  Frage  verwirren  als  dar- 
über aufklären  werden.    \^elteicht  übersteigt  aber  den 
positiven  Nutzen  dieser  mühsamen  und  fleissigen  lite- 
rarischen   Arbeit    der    negative,     in    sofern    sie    von 
neuem  den  Beweis  liefert,  dass  eine  richtige  und  zo- 
treffende Erkenntniss  und  Diagnose  der  Krankheiten, 
gleichviel  ob  psychische  oder  körperliche  nicht  leicht, 
ja  selbst  unmöglich  ist,    wenn  man  sich  begnügt,  sie 
•auf    die    hervorragenden    äussern    Erscheinungen    zu 
Irauen,    ohne    auf  deren  Zusammenhang   und  innere 
^Begründung    zuriiükzugeben ,    über    welche    uns    nur 
die-  allgemeine    Pathologie    Auskunft    giöbt.    —     Ich 
habe    das  Interesse    des  Lesers    schon   zu  lange  für 
mich  in  Anspruch  genommen,    als  dass  ich  nicht  der 
Versuchung   widerstehen    müsste,    so   manche  anre- 
gende   Gedanken,     welche    der    enge    Raum    dieser 
Schrift  birgt,    noch  schliesslich  anzufahren,    oder  auf 
einzelne  Sätze  tiefer  einzugehen ,  die  leicht  zu  Streit- 
fragen erhoben  werden  können,    wie  z.  B.  „die  Gei- 
stesstörung   kann   bedingt    sein    entweder  durch  eine 
Alteration  des  Geistes  oder  durch  eine  organische  Ur- 
sache." —    „In  den  lichten  Zwischenräumen  von  ge- 
ringerer Dauer  als  der  eines  Jahrs  ist  sowohl  die  Zu- 
rechnungs-,    wie  die  Dispositionsf&higkeit  des  Indi- 
viduums aufgehoben,"  — 

Flewi9nif¥g. 


m 

Recheiches  sar  la  i«fie  paeal-ytiqne  et  les.  divarses 
paralysiea  g^n^ales  par  Jol.  Falptet.  Paris 
1858.    164  S.   4. 

D.er  V&  mücht  in  dieser  Schrift  auf  die  veradue- 
denen  Ansichten  der  Irrenärzte  über  die  iu  Rede  ste- 
hende Krankheit  aufmerksam,  und  stellt  in  der  Ein- 
leitung vier  verschiedene  zusammen:  die  äiteste  von 
Cälm.eil^  Ge^rget  und  Bfirquirol  ausgesprochene 
betraehtet  äe  als  eine  Complication  and  als  Ausgang 
der  veirschiedenartigsten  Geisteskrankheiten;  die  zweiU 
von  Bayle,  Parchappeund  Dücheck  macht  sie 
als.  eine  besondere  Species  der  Geisteskrankheit;  cha- 
raktferisirt  durch  besondere  Symptome  und  .  anatopii;« 
sehe  Merkmale ;  geltend;  die  dritte  yon  Bayle^  Rcr 
quin  VLiy^  Lunier  reprasentirt  fast  unt^r  d.em.NfUr 
men  der  paralysie  g^o^rale  progrejssive^die  Lähmung 
mit  und  ohne  deliriu^i  zusammen ,  während  die  vierte 
yon  Sandras  und  Briejcre  de  Boismont  zwei 
verschiedene  Species  voi^  Lähmupg  f^mit  undohnp^ 
Oeiste88((Oruog"  aufstellt. 

Fair  et  bemüht  sich  in  d^  folgenden  Auseinan- 
dersetzung durch  Thatsachen  zu  erweisen,  dass  es 
eine  eigenthümliche  Art  der  Paralyse  Geisteskranker 
gebej  und  die  bei  andern  Krankheiten  vorkommen- 
den Lähmungen  davon  zu  trennen  seien.  Er  vindicirt 
ihr  den  Namen:  folie  paralytique^  als  am  richtigsten 
das  Wesen  der  Krankheit  bezeichnend,  \Vährend  die 
Benennungen :  paralysie  generale  und  progressive  un- 
klar seien. 

Ister  Theil.  Die  Geisteskrankheit  mit  Lähmung 
ist  eine  besondere  Species  der  Geisteskrankheiten. 

Falret  behauptet  gegen  Lunier,  welcher  diö 
Lähmung  als  das  erste,  und  das  delirium  als  secun- 
dftres'  Symptom  ansieht^  dass  beide  gteichMitige 
Brsdieinliiigen    desselben    Grundzustandes   seien    und 
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IretflichkeU  die  SehoM  des  Miariingens  baimeaMD; 
aber  dieses  Zugest&ndniss  kann  ihn  niebl  die  Be^ 
rechtignng  entziehen,  die  Vermutbung  avssaspre- 
ehen:  dass  die  analytisdien  Tafeln  dem  in  der  Er- 
forschung und  filrkenntniss  der  Psydiosen  geübten 
Arzte  keine  erhebliche  Hülfe  gewähren/  dem  darin 
Ungeübten  aber,  (in  w^he •  Categorie  die  Reehts- 
gelehrten  zu  stellen  sind,)  mindestens  wenig  nutzen 
und  sie  weit  leichter  in  der  Frage  verwirren  als  dar- 
über aufkl&ren  werde«.  Vielleicht  übersteigt  aber  den 
positiven  Nutzen  diesem  mühsamen  und  fleissigeo  lite- 
rarischen Arbeit  der  negative,  in  sofern  sie  von 
neuem  den  Beweis  liefert,  dass  eine  richtige  und  zu- 
treffende Srkenntniss  und  Diagnose  der  Krankheiten, 
gleichviel  ob  psychische  oder  kürpm'liche  nicht  leicht, 
ja  selbst  unmöglich  ist,  wenn  man  sich  begnügt,  sie 
auf  die  hervorragenden  äussern  Erscheinungen  zu 
bauen,  ohne  auf  deren  Zusammenhang  und  innere 
'Begründung  zurückzugehen,  über  welche  uns  nur 
die  allgemeine  Pathologie  Auskunft  giebt.  «^  Ich 
habe  das  Interesse  des  Lesers  schon  zu  lange  für 
mich  in  Anspruch  genommen,  als  dass  ich  nicht  der 
Versuchung  widerstehen  müsste,  so  manche  anre- 
gende Gedanken,  welche  der  enge  Raum  dieser 
Schrift  birgt,  noch  schliesslich  anzufahren,  oder  auf 
einzelne  Sätze  tiefer  einzugehen ,  die  leicht  zu  Streit- 
fragen erhoben  werden  können,  wie  z.  B.  „die  Gei- 
stesstörung kann  bedingt  sein  entweder  durch  eine 
Alteration  des  Geistes  oder  durch  eine  organische  Ur- 
sache/' —  „In  den  lichten  Zwischenräumen  von  ge- 
ringerer Dauer  als  der  eines  Jahrs  ist  sowohl  die  Zu- 
rechnungs-,  wie  die  Dispositionsf&higkeit  des  Indi- 
viduums aufgehoben."  — 

Flemmiwg. 


m 

Recbeiches  am  la  i«Iie  paralt)rtiq«e  et  les.  direrses 
paralysies  gdn^aies  par  Jnl.  Falrtet.  Paris 
1858.    164  S.    4. 

Der  Vf.  macht  in  dieser  Schrift  auf  die  verschie- 
denen Ansichten  der  Irrenärzte  über  die  \n  Rede  H^t 
hende  Krankheit  aufmerksam,  und  stellt  in  der  Ein- 
leitung  vier  verschiedene  zusammen :  die  älteste  von 
Cälmeil^  Ge^rget  uii4  Bsquirol  ausgettproehene 
betrachtet  sie  als  eine  Complication  and  als  Ausgang 
der  verschiedenartigsten  Geisleskraokheiten;  äie  zweite 
von  Bayle,  Parchappeund  Ducheck  macht  sie 
al3  eine  besondere  Species  der  Geisteskrankheit^  cha- 
rakterisirt  durch  besondere  Symptome  und.anatopi^ 
sehe  Merkmale y  geltend ;  die  dritte  von  Bayle.^Ber 
quin  un^Ltt nie r  repräsentirt  fast  unt^r  d,em  Na-r 
men  der  paralysie  g^^rale  progre^ssive^die  Lähmung 
mit  und  ohne  delirium  zusammen,  während  die  vierte 
yon  Saudras  und  Briej^re  de  Boismont  zwej 
versd^ißdcne  Species  voi^  Lähmung  ,^mit  und  ohm 
Gei/st^astiörupg ''  aufstellt 

Fair  et  bemüht  sich  in  der  folgenden  Auseinan- 
dersetzung durdi  Thatsachen  zu  erweisen,  dass  es 
eine  eigenthiimliche  Art  der  Paralyse  Geisteskranker 
gebe^  und  die  bei  andern  Krankheiten  vorkommen- 
den Lähmungen  davon  zu  trennen  seien.  Er  yindicirt 
ihr  den  Namen:  folie  paralytique^  als  am  richtigsten 
das  Wesen  der  Krankheit  bezeichnend;  Während  die 
Benennungen :  paralysie  generale  und  progressive  un- 
klar seien. 

Ister  TheiL  Die  Geisteskrankheit  mit  Lähmung 
ist  eine  besondere  Species  der  Geisteskrankheiten. 

Faire t  behauptet  gegen  Lunier^  welcher  dld 
Lähmung  als  das  erste,  und  das  delirium  als  secun- 
dftres'  Symptom  ansieht^  dtiss  beide  gleichzeitige 
Ersdieinilngen   desselben    Grundzustandes   seien    und 
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M^iiohkeit    die    SchoM    des    Ifisefingens    beimessen; 
aber    dieses  Zugesländniss    kann    ihm  niebt  die  Be^ 
Techtigung    entziehen  y     die    Vermutbang    anssaspre- 
chen:    dass  die  analytisdien  Tafeln  dem  in  der  Er- 
forschung  und    Brkenntniss    der    Psychosen    geübten 
Arzte   keine  erhebliche  Hülfe  gewähren/   dem   darin 
Ungeübten   aber,    (in  welche  -  Categorie  die  Reehts*- 
gelehften  zu   stellen  sind,)    mindestens  wenig  nützen 
und  sie  weit  leichter  in  der  Frage  verwirren  als  dar- 
über aufkl&ren  werden.    Vielleicht  übersteigt  aber  den 
positiven  Nutzen  diesem  mühsamen  und  fteissigen  lite- 
rarischen   Arbeit    der    negative,     in    sofern    sie    von 
neuem  den  Beweis  liefert,  dass  eine  richtige  und  su- 
treffende  Erkenntniss  und  Diagnose  der  Krankheilen, 
gleichviel  ob  psychische  oder  körperliche  nicht  leicht, 
ja  selbst  unmdglich  ist,    wenn  man  sich  begnügt,   sie 
•auf    die    hervorragenden    üussern    Erscheinungen    su 
hauen,    ohne    auf   deren  Zusammenhang   und  innere 
•Begründung    zurückzugehen^    über    welche    uns    nur 
die    allgemeine    Pathologie    Auskunft    giebt.    -^     Ich 
habe    das  Interesse    des  Lesers    schon   zu  lange  für 
mich   in  Anspruch  genommen,    als  dass  ich  nicht  der 
Verstichung   widerstehen    müsste,    so   manche  anre- 
gende   Gedanken,     welche    der    enge    Raum    dieser 
Schrift  birgt,    noch  schliesslich  anzuführen,    oder  auf 
einzelne  Sätze  tiefer  einzugehen ,  die  leicht  zu  Streit- 
fragen erhoben  werden  können,    wie  z.  B.  „die  Gei- 
stesstörung   kann    bedingt    sein    entweder  durch  eine 
Alteration  des  Geistes  oder  durch  eine  organische  Ur- 
sache/' —    „In  den  lichten  Zwischenräumen  von  ge- 
ringerer Dauer  als  der  eines  Jahrs  ist  sowohl  die  Zu- 
rechnungs-,    wie  die  Dispositionsf&higkeit  des  indi- 
viduums  aufgehoben."  — 

Fleinming. 


m 

Becbeccbes  sw  la  iaUe  pural-ytiqne  et  l«s.  direrses 
paraljsies  gin^ales  par  Jol.  Falriet.  Paris 
1858.    164  S.    4. 

Der  Vf.  miichl  in  dieser  Schrift  auf  die  vei:sobi%- 
denen  Ansichten  der  Irrenärzte  über  die  ip  Riede  st^ 
hende  Krankheit  aufmerksam,  und  stellt  in  der  Ein- 
leitung vier  verschiedene  zusammen :  die  älteste  von 
Calm«il^  Ge^rget  und  Eerquirol  ausgesprochene 
belraehtet  iäe  als  eine  Complication  and  als  AosgaBg 
der  veirschiedenartigsten  Oeisteskrankheiten;  Aiexweitä 
von  Bayle,  Parchappeund  Dacheck  nia<dit'  sie 
als  eine  besondere  Species  der  Geisteskrankheit^  cha- 
rakterisirt  durch  besondere  Symptome  und  .  anatomi;^ 
sehe  Merkmale^  geltend;  die  dritte  von  Bayle.^  Rer- 
quin  un4  Lunier  repräsentirt  fast  unter  dem  Na^ 
me^  4er  paralysie  generale  progre/ssive^die  Lähmung 
mit  und  ohne  delirium  zusammen,  während  die  vierte 
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yon  Sandras  und  Briejcre  de  Boismont  zwei 
verschieden^  Species  voi^.  Lähmung  ^^mit  und  oAnie 
Geistesstörung'' .aufstellt. 

Fair  et  bemüht  sich  in  der  folgenden  Auseinan- 
dersetzung durch  Thatsachen  zu  erweisen,  dass  es 
eine  eigenthümliche  Art  der  Paralyse  Geisteskranker 
gebC;^  und  die  bei  andern  Krankheiten  vorkommen- 
den Lähmungen  davon  zu  trennen  seien.  Er  vitidicirt 
ihr  den  Namen:  folie  paralytique^  als  am  richtigsten 
das  Wesen  der  Krankheit  bezeichnend;  Während  die 
Benennungen :  paralysie  generale  und  progressive  un- 
klar seien. 

Ister  Theil.  Die  Geisteskrankheit  mit  Lähmung 
ist  eine  besondere  Species  der  Geisteskrankheiten. 

Faire t  behauptet  gegen  L unier;  welcher  die 
liähmung  als  das  erste,  und  das  delirium  als  secun- 
dftres  IS^mptom  ansieht;  dass  beide  gleichzeitige 
Birsdiointtiigen    desselben    Grundzustandes   seien    and 
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holfiichkoil  die  SchuM  des  MisaGngens  beimessen; 
mber  dieses  Zugestandniss  kann  ihtti  nicbt  die  Be^ 
rechtigung  entziehen,  die  Vermuthiing  aoszuspre- 
^^n:  dass  die  analytischen  Tafeln  dem  in  der  Er- 
forschung und  Evkenntniss  der  Psychosen  geübten 
Arzte  keine  erhebliche  Hülfe  gewähren/  dem  darin 
Ungeübten  aber,  (in  weiche •  Categorie  die  Rechts- 
gelehrten  zu  stellen  sind,)  mindestens  wenig  nutzen 
und  sie  weit  Iei<Ater  in  der  Frage  verwirren  als  dar- 
über aufklären  werden.  Vielleicht  übersteigt  aber  den 
positiven  Nutzen  dieser  mühsamen  und  fleissigen  lite- 
rarischen Arbeit  der  negative,  in  sofern  sie  von 
neuem  den  Beweis  liefert,  dass  eine  richtige  und  zu- 
treffende Erkenntniss  und  Diagnose  der  Krankhejten, 
gleichviel  ob  psychische  oder  körperliche  nicht  leicht, 
ja  selbst  unmöglich  ist>  wenn  man  sich  begnügt,  sie 
•auf  die  hervorragenden  äussern  Erscheinungen  zu 
bauen,  ohne  auf  deren  Zusammenhang  und  innere 
'Begründung  zurückzugehen ,  über  welche  uns  nur 
die*  ailgemeiue  Pathologie  Auskunft  giebt.  -^  Ich 
habe  das  Interesse  des  Lesers  schon  zu  lange  für 
mich  in  Anspruch  genommen ,  als  dass  ich  nicht  der 
Versuchung  widerstehen  müsste,  so  manche  anre- 
gende Gedanken,  welche  der  enge  Raum  dieser 
Schrift  birgt,  noch  schliesslich  anzufohren,  oder  auf 
einzelne  Sätze  tiefer  einzugehen,  die  leicht  zu  Streit- 
fragen erhoben  werden  können,  wie  z.  B.  „die  Gei*- 
stesstdrung  kann  bedingt  sein  entweder  durdi  eine 
Alterütioli  des  Geistes  oder  durich  eine  organische  Ur- 
sache." —  „In  den  lichten  Zwischenräumen  von  ge- 
ringerer Dauer  als  der  eines  Jahrs  ist  sowohl  die  Zu- 
rechnungs-,  wie  die  Dispositionsf&higkeit  des 
viduums  aufgehoben."  — 


m 

RechocclieB  aar  la  folie  parafytiqae  et  l«s.  dir«rsM 
paralysies  gin^ales  par  Jal.  Faire t.  Paris 
1853.    104  S.    4. 

D.er  Vf.  macht  in  dieser  Schrift  auf  die  yeradui^ 
denen  Ansichten  der  Irrenärzte  iiber  die  in  Rede  ster 
hende  Krankheit  aufmerksam ,  und  stellt  in  der  Ein- 
leitung vier  verschiedene  zusammen :  die  älteste  von 
Galm.eil;  Ge^rget  ua4  Eerquirol  ausgesproehene 
belr achtet  sie  als  eine  Complication  und  als  Ausgasg 
der  veorsehiedenartigsten  Geisteskrankheiten;  die  zweiU 
von  Bayle,  Parchappetind  Dücheck  ma<dit  sie 
als  eine  besondere  Species  der  Geisteskrankheit^  cha- 
rakterisirt  durch  besondere  Symptome  und  .  anatomi;» 
sehe  Merkmale;  geltend;  die  dritte  von  Bayle^  Rer- 
quin  un4  Lunier  repräsentirt  fast  unt^r  dem  Na-r 
men  der  paralysie  g^n^rale  progre/ssive, die  Lähmung 
mit  und  ohne  delirium  zusammen,  während  die  vierte 
von  Sandras  und  Briejcre  de  Boismont  zwi^ 
verschiedene  Species  voi^  Lähmung  „mit  und  ohnß 
Geistesst^orung"  aufstellt. 

Fair  et  bemüht  sich  in  der  folgenden  Auseinan- 
dersetzung durch  Thatsachen  zu  erweisen,  dass  es 
eine  eigenthümliche  Art  der  Paralyse  Geisteskranker 
gebCj  und  die  bei  andern  Krankheiten  vorkommen- 
den Lähmungen  davon  zu  trennen  seien.  Er  vindicirt 
ihr  den  Namen:  folie  paralytique^  als  am  richtigsten 
dAS  Wesen  der  Krankheit  bezeichnend;  während  die 
Benennungen :  paralysie  g^perale  und  progressive  un- 
klar seien. 

Ister  Theil.  Die  Geisteskrankheit  mit  Lähmung 
ist  eine  besondere  Species  der  Geisteskrankheiten. 

Fair  et  behauptet  gegen  L  unier;    welcher  die 
Lähmung  als  das  erste ;    und  das  delirium  als  secun- 
dftres    Symptom    ansieht;     dass    beide    gleichzeitig 
Brsdieinttngen    desselben    Grundzustandes   seien    nr 
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Mlfitchkeit  die  Schuld  des  Siiadingens  beimesMn; 
aber  dieses  Zugesländniss  kann  ihm  nicht  die  Be^ 
Techtignng  entziehen,  die  Vermutbnng  aaszospre* 
chea:  dass  die  analytischen  Tafeln  dem  in  der  Er- 
forschung und  Erkenn tniss  der  Psychosen  geübten 
Arzte  keine  erhebliche  Hülfe  gewähren/  dem  darin 
Ungeübten  aber ,  (in  welche  •  Categorie  die  Rechts- 
gelehrten  zu  stellen  sind,)  mindestens  wenig  nützen 
und  sie  weit  leichter  in  der  Frage  verwirren  als  dar- 
über aufklären  werden.  Vielleicht  übersteigt  aber  den 
positiven  Nutzen  dieser  mühsamen  und  fleissigen  lite- 
rarischen Arbeit  der  negative,  in  sofern  sie  Ten 
neuem  den  Beweis  liefert,  dass  eine  richtige  und  zu- 
treffende Srkenntuiss  und  Diagnose  der  Krankheiten, 
gleichviel  ob  psychische  oder  körperliche  nicht  leicht, 
ja  selbst  unmöglich  ist,  wenn  man  sich  begnügt,  sie 
•auf  die  hervorragenden  äussern  Erscheinungen  so 
"bauen,  ohne  auf  deren  Zusammenhang  und  innere 
»Begründung  zurückzugehen,  über  welche  uns  nur 
die  allgemeine  Pathologie  Auskunft  giebt.  —  loh 
habe  das  Interesse  des  Lesers  schon  zu  lange  für 
mich  in  Anspruch  genommen ,  als  dass  ich  nicht  der 
Versuchung  widerstehen  müsste,  so  manche  anre- 
gende Gedanken,  welche  d^r  enge  Raum  dieser 
Schrift  birgt,  noch  schliesslich  anzuführen,  oder  auf 
einzelne  Sätze  tiefer  einzugehen ,  die  leicht  zu  Streit- 
fragen erhoben  werden  können,  wie  z.  B.  „die  Gei- 
stesstörung kann  bedingt  sein  enftoeefer  durch  eine 
AlterAtioti  des  Geistes  oder  durch  eine  organische  Ur- 
sache." —  „In  den  lichten  Zwischenräumen  von  ge- 
ringerer Dauer  als  der  eines  Jahrs  ist  sowohl  die  Zo- 
rechnungs-,  wie  die  Dispositionsf&higkeit  des  Indi- 
viduums aufgehoben/'  — 

FlemnUng. 


m 

Recbetclies  snr  la  f«Ke  patafjftiqne  et  les.  direrses 
paralTsies  gän^ales  par  Jol.  Falriet.  Paris 
1858.    1«4S.   4. 

Der  Vf.  macht  in  dieser  Schrift  auf  die  Vieradu^ 
denen  Ansichten  der  Irrenärzte  über  die  in  Rjede  ster 
hende  Krankheit  aufmerksam,  und  stellt  in  der  Ein- 
leitung vier  verschiedene  zusammen :  die  iRteste  von 
Cälm.eil^  Gei»rget  und  Esquirol  ausgesprochene 
betraektet  m^  als  eine  CompUcation  und  als  Ausgang 
der  veorschiedenartigsten  Geisteskrankheiten;  üiezweiU 
von  Bayle,  Parchappeund  Dueheck  macht  sie 
als  eine  besondere  Species  der  Geisteskrankheit  ^  cha- 
rakterisirt  durch  besondere  Symptome  und, anatom^ 
sehe  Merkmale ;  geltend;  die  drifte  von  Bayle.^  Ber 
q[u.in  un^  Luniei:  repräsentirt  fast  unter  dem  Na-r 
men  der  paralysie  generale  progrejssive^die  Lähmung 
mit  uad  ohne  delirium  zusammen,  während  die  vierte 
yon  Sandras  und  Brierre  de  Boismont  zwe^ 
verschil^den^  Species  von.  Lähmupg  ^^mit  und  ohne 
Geistesstiörung"  aufstellt. 

Fair  et  bemüht  sich  in  der  folgenden  Auseinan- 
dersetzung durch  Thatsachen  zu  erweisen,  dass  es 
eine  eigenthiimliche  Art  der  Paralyse  Geisteskranker 
gebe<J  und  die  bei  andern  Krankheiten  vorkommen- 
den Lähmungen  davon  zu  trennen  seien.  Er  vindicirt 
ihr  den  Namen:  folie  paralytique^  als  am  richtigsten 
das  Wesen  der  Krankheit  bezeichnend^  während  die 
Benennungen :  paralysie  generale  und  progressive  un- 
klar seien. 

Ister  Theil.  Die  Geisteskrankheit  mit  Lähmung 
ist  eine  besondere  Species  der  Geisteskrankheiten. 

Faire t  behauptet  gegen  L unier,  welcher  di^ 
Lähmung  als  das  erste,  und  das  delirium  als  secun- 
dftres'  i^ymptom  ansieht,  dass  beide  gleichzeitige 
BSrs<dieiniiDgeu    desselben    Grundzustandes   seien    und 
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die  SehaU  des  Miariingens  beimeasen; 
aber  dieses  Zugestand  niss  kann  ihn  niebt  die  Be^ 
Techtignng  entziehen,  die  Vermiithiing  anssuspre* 
ekeii:  dass  die  analytisdien  Tafeln  dem  in  der  Br- 
forsdinng  und  Eirkenntniss  der  Psychosen  geübten 
Arzte  keine  erhebliche  Hülfe  gewähren/  dem  darin 
Ungeübten  aber,  (in  welehe  Categorie  die  Reehtih- 
gelehrten  zn  stellen  sind,}  mindestens  wenig  nützen 
nad  sie  weit  leichter  in  der  Frage  verwirren  als  dai^ 
über  anfkl&ren  werden.  Vielieicht  übersteigt  aber  den 
positiven  Nutzen  dieser  mühsamen  und  fleissigen  lit»- 
rarischen  Arbeit  der  negative,  in  sofern  sie  von 
neuem  den  Beweis  liefert,  dass  eine  richtige  und  zu- 
treffende Erkenntniss  und  Diagnose  der  Krankheiten, 
gleichviel  ob  psychische  oder  kürperliche  nidit  leicht, 
ja  selbst  unmöglich  ist,  wenn  man  sich  begnügt,  sie 
auf  die  hervorragenden  äussern  Erscheinungen  zu 
bauen,  ohne  auf  deren  Zusammenhang  und  innere 
'Begründung  zurückzugehen,  über  welche  uns  nur 
tlte-  allgemeine  Pathologie  Auskunft  giebt.  —  Idi 
habe  das  Interesse  des  Lesers  schon  zu  lange  für 
mich  in  Anspruch  genommen,  als  dass  ich  nicht  der 
Versuchung  widerstehen  müsste,  so  manche  anre- 
gende Oedanken,  welche  der  enge  Raum  dieser 
Schrift  birgt,  noch  schliesslich  anzuführen,  oder  auf 
einzelne  Sätze  tiefer  einzugehen ,  die  Iricht  zu  Streit^ 
fragen  erhoben  werden  können,  wie  z.  B.  „die  Gei- 
stesstörung kann  bedingt  sein  entweder  durch  eine 
Alteration  des  Geistes  oder  durch  eine  organische  Ur- 
sache.'* —  „In  den  lichten  Zwischenräumen  von  ge- 
ringerer Dauer  als  der  eines  Jahrs  ist  sowohl  die  Zft- 
rechnungs-,  wie  die  Dispositionsf&higkeit  des  indi^ 
aufgehoben."  — 


m 

RechexcbeB  sm  la  ioUe  paraJ-ytiqne  et  les.  diverses 
paralysies  g^nerales  par  Jol.  Faire t.  Puris 
1853.    164  S.    4. 

Der  Vf.  macht  in  dieser  Schrift  auf  die  versdii^ 
denen  Ansichten  der  Irrenärzte  über  die  in  Rede  sie^ 
hende  Krankheit  aufmerksam,  und  stellt  in  der  Ein- 
leitung vier  verschiedene  zusammen :  die  äiteste  von 
Calm.eil;  George!  und  Esquirol  ausgosproehene 
belraektet  me  als  eine  Complication  und  als  Ausgasg 
der  verschiedenartigsten  Geisteskrankheiten;  die  zweiU 
von  Bayle,  Parchappeund  Daeheck  maobt  sie 
als.  eine  besondere  Species  der  Geisteskrankheit^  cha- 
raklerisirt  durch  besondere  Symptome  und  .anatomi;« 
sehe  Merkmale ;  geltend;  die  dritte  von  Bayle.^  Bof- 
quin  un4  Lunier  repräsentirt  fast  unter  dem  Na-r 
men  der  paralysie  g^n^rale  progressive  ^  die  Lähmung 
mit  und  ohne  deUrium  zusammen,  während  die  vierte 
von  Sandras  und  Briejcre  de  Boismont  zwej 
verschiedene  Species  von.  Lähmung  ,,mit  und  ohne 
Qeist^BSl|drQog "  aufstellt. 

Fair  et  bemüht  sich  in  d^  folgenden  Auseinan- 
dersetzung durch  Thatsachen  zu  erweisen,  dass  es 
eine  eigenthümliche  Art  der  Paralyse  Geisteskranker 
gebe^  und  die  bei  andern  Krankheiten  vorkommen- 
den Lähmungen  davon  zu  trennen  seien.  Er  vindicirt 
ihr  den  Namen:  folie  paralytique^  als  am  richtigsten 
das  Wesen  der  Krankheit  bezeichnend  ^  während  die 
Benennungen :  paralysie  g^perale  und  progressive  un- 
klar seien. 

Ister  Theil.  Die  Geisteskrankheit  mit  Lähmung 
ist  eine  besondere  Species  der  Geisteskrankheiten. 

Faire t  behauptet  gegen  Lunier^  welcher  diö 
Lähmung  als  das  erste,  und  das  delirium  als  secun- 
dftres'  Symptom  ansieht ^  dass  beide  gleichzeitige 
Brschehiitiigen    desselben    Grundzustaades   seien    and 

9* 
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nte  eine  Complication  anderer  OeisleskrankheiteD.  Br 
bemwkt,  dasa  die  Krankheit  aioh  nicht  entwickele 
bei  vielen  sicher  schon  geisteskrank  gewesenen  lodi- 
vidaen,  sondern  gewöhnlich  bei  Kranken  sur  Ent- 
Wickelnng  k&me^  die  noch  nicht  lange  getsteskrank 
gewesen  seien. 

.  Kapitel  1.    Verlauf  der  Krankheit. 

Die  Kranken  gehören  der  Mefarsahl  nach  so  den 
Sanguinikern  j  beweglichen ,  wohlwollenden,  aanfted 
Charakteren,  die  widrigea  Lebensereigniesen  kmneii 
Widerstand  zu  leisten  vermögen» 

'Palret  unterscheidet  bei  der  Entwicklung  der 
Krankheit  in  ihrer  ersten  Periode  vier  verschiedene 
Atiweichungen :  1)  die  congestive  tritt  mit  Schwindet, 
theilweise  oder  gänzlichem  Verlost  der  Besinnntag 
auf  —  ähnlich  vertigo  epileptica,  der  paralytische 
Erscheinungen  folgen;  8)  die  paräljftisehe  geht  mft 
Erscheinungen  grosser  Muskelschwäche  einher,  stam- 
melnder Sprache,  unsicherem  Gang,  aber  wenig  ge«* 
störter  Intelligenz,  welchen  vollkommene  Lähmung 
mit  Grössenwahnsinn  folgt. 

In  den  beiden  anderen  Varietäten  machen  sich 
nur  geistige  Anomalien  bemerklich:  in  der  dritten 
der  melancholischen  y  welche  selten  deutlich  in  die 
Beobachtung  fällt,  kommen  Symptome  der  Hypochon- 
drie vor^  die  in  heftige  Aufregung  übergeht;  wäh- 
rend die  vierte  (expansive)  als  die  häufigste,  die 
grösste  Aufgeregtheit  des  Kranken  zeigt,  der  zu  den 
bizarresten  Handlungen  geneigt  ist,  Verbrechen  aller 
ATt  begehen  kann;  es  folgt  oft  sehr  rasch  innerhalb 
S4  Stunden  die  charakteristische  Form  der  Geistes- 
störung mit  Grössenwahn. 

Alle  diese  Varietäten  gehen  der  auagebildeiea 
Kfankheit  voran,  die  in  der  Regel  mk  Internifiaienefii 


m 

RewiMionen'^  Paroxymen  in  UDbestimmter  FVrfgei 
verläuft.  Fair  et  beobachtet  eine  lotermisnion  von 
t^/q'l9Lhfy  bezweifelt  aber  das  Vorkommen  reellet 
Heilaag  der  Krankheit.  Er  betrachtet  die  häu&g  und 
iilicegeliMseig  auftretenden  maniacalischen  Aufregoa* 
gen  and  die  später  in.  der  dritten  Periode  ersehet-» 
Qenden  epileptischen  oder  apopleotisdien  Anßlle,  so- 
wie die  Dauer  der  Krankheit  selbst  ^  welche  sich 
nicht  über  vier  Jahre  ausdehnt,  für  charakteristische 
Merkmale  derselben. 

Den  Aufregungen  folgt  in  der  dritten  Periode  der 
Blödsinn/  der  stets  zuletet  erscheint;  während  in  der 
zweiten  Periode  stets  Exaltationen  der  verschieden-* 
sten  Art  beobachtet  werden« 

Kapitel  2.  lieber  den  Charakter  der  Delirien  in 
der  folie  paralytique. 

Eipe  9ehr  anzicihende  Schilderung  dipser  ^ehr 
eigei^t)iiinkUeh»n  geistigen  Anomalien,  der  m.  E.  eine 
ineisterhaCte^  Sohilderung  der  Biitwicklung  des  fixen 
Wahnsinns ,  seiner  Aehnlichkeit  und  Abweichung  von 
dem  delirium  der  Gelähmten  vorausgeht ,  die  nicht  im 
Auszuge  wiederzugeben  ist/  und  im  hohen  Grade  nach- 
gelesen zu  werden  verdient.  Die  Periode  der  Incuba- 
tion  und  der  Systematisirung  der  fixen  Ideen  ist  vor- 
trefflich dargestellt.  Er  vergleicht  die  paralytiseken 
Monomanen  mil  den  wirklichen  Monomanen.  Jene 
vermögen  weg(;n  Schwäche  der  Intelligenz  fixe  Ideen 
nicht  festzuhalten^  zu  verfolgen  und  so  zur  Anerkea«- 
«ttttg  zu  bringen^  wie  ietntere;  sie  machen  keinem 
Versuch  sie  mit  den  Umgebungen ,  und .  den  Eir** 
scheinungen  der  Wirklichkeit  in  Einklang  zu  bringen 
und. sind  unfähig ,  bestimmte  Pläne  zu  verfolgen«  Die 
Ideen  der  Paralytiker  smd  zusammenhanglos,  unmo^ 
tivjrt,  schwankend,  springen  von  einem  Object  zum 
anderen  über,   während  die  der  wirklichen  Monomanen 


Hiehi  schwanken,  mit  Geflissenbeit  ien  UmgelHiBgeii 
itiitgetheife  Verden  y  damit '  sie  Briftill  finden.  Der 
Chröss^wahn  ist  bei  letzteren  auf  bestimmte  Concfc-« 
^tionen  gebaut/ dre  nicht  wechseln,  vielmehr  mit  dei^ 
grössten  Hartnäckigkeit  festgehalten  werden«  Die 
Ideen  der  Eitelkeit ,  der  Grosse ,  der  Präteasionen 
sind  consianie  Erscheinungen  bei  den  Paralytikern^ 
mit  dem  Charakter  geistiger  Sehw&che  behaftet.  Za<- 
weiten  vorzüglich  im  Anfang  treten  sie  wenig  hervor] 
der  Kranke  ist  aber  sehr  zufrieden,  befindet  sich 
mohL  Dieser,  Zustand  des  Wohlbefindens  nimmt  bald 
zu,  und  g^bt  innerhalb  einer  -Nacht  zu  den  eigen« 
thümUphep  Erscheinungen  des  Grosseowahns  über. 
Er  geht  ins  Ueberschwängliche,  ina  Gigante^ke^  w^It 
ches  nur  erdacht  werden  kann.  Bei  allen  Paralyti- 
ken  gleichen  sich  diese  merkwürdigen  geistigen  Ano- 
malien bis  ins  Detail.  Nur  zuweilen  im  Anfang  kom- 
ihefi  diö  Kranken  auf  die  ^bstif desteh  Emf&lle,  fa.  B. 
sie ' glauben  '  keinen  Kopf  gehabt  zu  haben,  den  sie 
faber' jetzt  wieder  erhielten,  u.  dg!.'  Die  Binntle  sind 
aber  voii  kürzer  Dauer. 

8ter  Theil.     Handelt  über  die   verschiedenen  allr 

'  .  *         •  ' 

gemeipen  Lähmungen. 

Fair  et  betraohtet  als  cliaraktet  istisch  .  für  seine 
fotte  paralytique: 

1)  dass  die  Lähmung  eine  allgemeine  i%t,  wenn 
auch  nicht  eine  sehr  anffaliende,  S)  dass  sie-ttiiuo//* 
hemmen  ist.  Der'  Kranke  kann  sich  leidlich  dabei  be** 
wegen,  wenigstens  die  oberen  und  nnteren  Extremis* 
täten,  8)  dass  sie  f^fischreiiet y  d.  h.  dass  sie  an 
Intensität  in  den  leidenden  TheHen  zunimmt,  -^ 
4)  dass  sie  von  Anfang  bis  zu  Ende  mit  StArüng 
des  Sprackvermögens  verbunden  ist. 

Die  Zustände,  mit  denen  die  allgemeine  Läh- 
mung der  Irren  verwechselt  wird,  sind 


tttl 

1)  Apoplexie  ^  Hirnblaittug  •**•.  Der  gfanse  SynH' 
ploaienoeiBipkix  der  Verlauf  ist  eio  anderer.  Gewöhnlich 
nimml  di#  Lähmung  nach  dem  apoplectischen  Anfalle 
ab,  wahrend  sie  bei  folie  paralytique  progressiv  ist. 
Hemiplegie  ist  charakteristisch  fiir  Apoplexie.  Jedoch 
kann  ein  Extravasat,  welches  auf  beide  Hemisphären 
druckt,  doppelseitige  Lähmung  zur  Folge  haben,  wie 
bei  der  Lähmung  der  Irren.  Die  Störung  der  Intelli- 
genz eine  ganz  andere  wie  bei  folie  p.  Bei  Apoplexie 
9eigt  sich  bedeutendere  Gedächtnissschwäche  für 
Worte  und  Facta,  grosse  Geneigtheit  zu  Gemüthsbe- 
wegiingen,  zum  Weinen,  auch  Zornmüthigkeit  bei 
Schwache  des  Willens,  Bewusstsein  der  Lage,  und 
viel  grösserer  Vernunftgebrauch  wie  bei  der  Läh- 
BHiDf  des  Irren ,  wilirend  die  Bewegliehkeit  der  Kör- 
per! heUe  eine  viel  geringere'  ist. 

'  S}  Mirnef^toeiekung^  Störung  der  Inteiligeoz  9kn^ 
lieh  wie  bei  Apoplexie«  Man  hat  auch  hier  den  gan-^ 
aen  Bntwieklungsgang  der  Krankheit  zu  beachteit.v 
Ualerscheidenda  Merkmale  sind  im.  Aligemeinen :  an^ 
dauerndier  Kopfschmerz  mit  Erbrechen,  heftiger  Glie« 
derachmerz,  häuBg  Hemiplegie,  Sprach  vermögen  seil- 
ten gestört  oder  bis  zur  ganzlieben  Stummheit  gleich 
vdn  Anfang  an  gesteigert  BUndheit  und  TaabbefÜ 
bftufig.  Die  Lähmung  ist  mit  mehr  oder  weniger  voll- 
ständiger Unbesinniichkeit  verbunden.  Der  Verkauft 
int  viel  fapider,  wie  bei  folie  paralytique. 

3)  HSmgeschwuM*  Aehnlicbe  geistige  Störung! 
wie  bei  Erweichung.  Heftiger  Kopfschmerz,  epilepU«- 
gebe  Zufalle.  Selten  embarras  de  parole,  Stammeiny' 
fast  immer  Hemiplegie,  die  später *zu  einer  allgemein* 
nen  wird«  Der  Verlauf  viel  langsamer  wie.  bei  der' 
Lahmung  der  Irren. 

Falret  g^t  bei  der  Verglrtcbuug  zu  den  Kradk<-' 
heilen  des  MücktnmtMrhs  aber,  und  bemerkt  im  AU« 
gemeiaen,    daaa  sie  als  L&hmsngen  vou  einem  stark 


ftfttoirten  Theile  ausgehen,  ttnd:  sieh  aabh  iincl  ^aeh 
auf  andere  verbreiten.  Man  findet  weder,  eine  -Stfi^ 
rung  der  Intelligenz,   noch  des  Sprachvermogentfi        i 

•  •      *  •    -" 

Von  den  hjjsleriscAen  und  epileptischen  Lähmun- 
gen sagt  er,  dass  sie  vorübergehend  seien,  und  wenn 
sie  andauerten,  durch  den  ganzen  Verlauf  sich  hin- 
reichend   unterschieden.      Lähmungen    durch  Bleiver- 

• 

giftung  können  Aehnlichkeit  mit  der  Lähmung  der 
Irren  darbieten,  —  sie  beginnen  gewöhnlich  partiell, 
und  dehnen  sich  langsam  aus.  Im  weiteren  Verlauf 
zeigt  sich  eine  solche  Schwäche  des  Muskelsystems, 
dass    der    Kranke    kaum    die    Extremitäten    bewegen 

kann,  welches  der  Irre  vermag. 

.    •     • 

Lähmungen  durch  MisabrBluch  der  Sfnfni$$omtd 
Schilderung  nach  Huss  AlkohoHsvuls.chvoniculi.  Siei 
haben  einen  anderen  Verlauf^  wie*  die  ^  äUgoimeine 
Lähmung  der  Irren  ^  intermiliif en ,  *verMchmmmba^ 
mnh  Vermeidimg  der  Spirituesa,-  habea  nie!  den^ 
traurigen  Verlauf  jener,  die  allec  Therapie'  iiotatJ 
Sie.  beginnen  in  den  Fingerepitzen ,  und -.  v«(breiieit 
sich  auf  die  Extremitäten,  wähn»d  bei  der  allgeoMi-. 
nen  Lähmung  der  Irren  die  ganze  Extremität  leidet« 
Das  Zittern  des  Körpers  ist  bei  der  letzteren /nicht 
so  allgemeiii,  vielmehr  kaum  merklich^  and  erstreckt 
sich  nie  bis  zum  Kopf  und  ilum)»f;  iadlem  es  sieh 
auf  Arme,  Beine,  Zunge  und  Oberlippe  heachränkl. 
Die  stammelnde  Sprache  fehlt  gerade  häufig,  bei  den 
Lähmungen  der  Säufer,  während  mehr  Sdiwindel, 
Bdäabung,  KopfiMshmerz  bei  diesen  verkommen^  «nd- 
das  deliriom  tremens  der  Lähmung  vorangegnngien  ist.* 
Bigentininüich  ist  die  hypechondrische  Angst,  die 
Furcht  vor  Verfolgungen,  und  die  manni^fiMdien- 
HallncinatiofieB  der  den  Spiritnonen  Ergebenen,  die 
sinnntfich  nchwinden,  wenn  Entsagung  des  Genusses 
eintritt.      Oie    lebhaften    ahentheuerlichen    Ideen   der 


UfaUraofaitBang   ikakha   mOk   aiMr    W  dtfii  ffMbnMm 
Irrba ,  .wÜurend  Hidkroitetionen  fbhfon. . 

.  /  Mr^fhiu  musculuri$  pf ogressira  y  beaehtieben 
von  Aran^  Thouvenet  ftiid  Cruveilhier^.ist  iden^ 
titfüh  niii  der.  panriysie  progreisive  san»  äliddaUad  dea 
Bn  de  Boiam^fit.  Letatierer  haH  die^  Niebiern^g«» 
barkcit  4:^f  Muakeln  duirch  Eketricitbl.  für  aiit  unler^ 
aeteidendea  Kriteriiini  von  der  Paralyse  der  Irreo«« 
Die  Atüopihia  iiiuao.  eraireckt  aich  feraer  nur  auf  tkn^^ 
aebe  Moakela  In  dtin  verachiedeaeii  Qegendea  dea 
Kjocpeijs^  urahread  aie  aadete  verftcliont«  Die  oleatiir 
seht  Brreg^arkeil^  erhalt  aiek  \vt  dem  Muajkelayateiii 
der  gc^VUnnted  Irren;  die  eigenthümliche  geistige  ätd«' 
ruttg  und  die  stammelnde  Sprache  sind  ausserdem 
hinreichend  charakterisirend. 

''^ideftcvofuf^e'^peqieal  ais  Mgemm^  Lähmunff 
qjkna  gfiiifffiS^  Stdr0i$9g  gieii  e$  nkkt  Vlelme^ur.  ge- 
hören, alle  aa  fieser  gezahlten  Fälle  vefschieitenen 
pathologischen  Zuständen  an.  Wenn  man  mit  dem  ' 
Ausdruck  ^, allgemeine  Paralyse"  eine  Krankheit  be- 
zeichnen will,  die  sich  noch  durch  andere  gleichzei- 
Üga  Sympleme  .auaser  der'  Lähmung  eha>ak|ei^sirt, 
so  giebt  ea  nur  eiaw  wiasenMiaftHeh  feaegeateilte^  diiei 
geachilderte  Lähmubg  der  Geistealuranken.  Hält  man 
aich  'lediglich  an  die-  i^scfaeiaung  der  Lähmung,  ad 
giebt  ea^-mcht  etwa.  :2i^ej  Arten  iroh.  Lähmung"  ^—  eiaof 
oAne  und  eine  mit  Geistesstörung  -^  aondem  .eibe 
gf  oaaa  Ziihl  von  LiähmiiBgeii ,  Symptome  Verschieden- 
aftigster  KranMieitaziistäiide  ^ie  apopUcttadie, .  ^epv** 
leptiäcfaey  dufob  Blei  und  AlkoholtergiGtüflfg  und/dunab 
Atraphie  der  Muakeln  herbeigeführte  Pavalysea«  —    .• 

Ba  Mgen  ata  Anhang  10  verscbiedeae  BeohaehH 
tungten  ton  Vaüeii  der  Lähmung'  der'GeiateakffAnhati,' 
oder,  aadcprer  aUj^melaer  Lähmungen.  Utiter-den  erv 
steren   sindt  4  .mit  tftdtiiobam  Avagatig«     JMe  Seetiar» 


wies  keine  Atrophie  der  HirnsiilMltuss,^  in  zwm  FU-^ 
len  Erweichung  der  CoFticalsobstana&y  in  einem  aade»^ 
reo  Blutreiehthum  der  dura  maler,  und  Blulexlrava- 
sat  auf  der  rechten  Heoiiephäre  nach; 

Die  Ausheule  der  LeichenuBtersnehun^  ist  nicht 
bedeutend^  da  sie  nur  eine  geringe  Anaahl  der  Fälle 
zum  Objeete  hatte.  Auch  scheint  diese  seihst  nicht 
mit  grosser  Sorgfalt  vorgenommen  zn  sefai*  Die 
Krankheitsgeschichten  selbst  sind  trefflich  und  lehr- 
reich. Der  gegebene  Ausasug  des  Werks  giebt  nur 
ein  unvollständiges  Resum<  des  hhals,  'indem  gerade 
die  gelnngensten  und  lehrreichsten  Seiten  keiner  Ab- 
kurzaing  fähig  aind.  Dr.  Kdp. 


Service  medical  de  Tasile  pnbli&  d'ali^ii^s  ^de  Ste- 
phansfeld pendant  Tann^e  1852.  Rap]Mrt  k  la 
comraission  de  Sarveillanee  de  cet  Etablissement^ 
par  M.  Dngonet,  medecin  en  chef;  4TS.  8. 
Strassbur^  1853. 

'  Die  Zahl  der  '  Kranken  in  Stephansfeld  betrug 
Ende  186t  dl5^  66  mehr  als  im  •  vorhergehenden 
Jahre.  Die.  Zunahilie  def  Aufnahme  hat  sich  von 
1842  -  18ÖJI  von  9S  bis  stu  M5  jährlich  erhoben.  — 
Vfr  glaubt^  eine  wirkliche  Zunahme  des  Irreseins  an- 
nehmen 2u  müssen.  *^ 

Die  Zahl  der  iiberhaupt  im  Jahr  .1859  behandele 
ten  Kranken  belrug  «M  (319  M.  885  W.).  —  Hier- 
von  waren  Blödsinnige  9  Epileptische  (151)  oder  Id^H- 
ten,  im  Ganzen  Sö8.  *-  Von  den  ne«  au%en<mMrie- 
nen  205  (101 M.  104  W.)  boten  196  Aussicht  auf 
HeilfTOg,  79  nicht  mehr;  —  es.  waren.  38  Recidiv- 
flUle  darunter,  d.i.  1  Recidiv  auf  5^ AiifBahmen.  — 
Von  diesen  38  hatten  die  Anstalt.  veUstandig  genesen 
verlassen  91,  gebessert  13,  unverftndert  4. 


■  Viä  wird  als  beaierkensirerih  «qf  4en  Uaütand 
attfmefksam  gemacht,  daaa  alle  Heddive,  mit  Aus« 
nähme  eines,  dieselbe  Form  des  Irreseins  seigten^ 
wie  früher.  -^  Grossere  Mittel  des  Vereins  zur  Un«« 
terstutsung  und  Besehützung  armer  Entlassener  (so« 
äiii .  de  patronage)  werden  als  wfinschenswerth  her 
seiehnet,  und  der  Vorschlag  gemacht  «u  einer  län- 
gern oder  kurzem  Beobachtung  resjK  Behandlung  det 
als  geheilt  Entlassenen  von  Seiten  der  auswirtigen 
'  Aerzte»  —  .  • 

Vf.  onterscheidet  Monomanie  >  Lypemanie,  Tob- 
sucht, Blödsinn,  epileptische  Irre  und  Idioten.  — 
Jeder  Form  ist  ein  Abschnitt  des  Berichts  gewid- 
met. —  Bei  monomania  sei  das  Irresein  zwar  meist 
ein  mehr  allgemeines,  doch  existire ' auch  die  eigent- 
liche •Ibnoinanie ,  das  partieHe  Irresein  nach  Bsqui- 
rol,  GeorgOit,  Marc  u.  A.« —  Es  li^ge  in.  dieser 
Aunakme  kein  Widerspruch  der  Gesetze  der  Physiot 
logie  mit  defaen  der  Psyohologiet  .  Es  werden  Bei^ 
spiele  und  das  Werk  von  Brierre  de  Boismont 
citirt;  femer  wird  angeführt,  dasacin  Phrenologe,  der 
den  Strassburger  Münster  bestiegen  hatte,  die  tieu^ 
gung  sich  über  die  Brustwehr  zu  stürzen,  gefühlt 
habe;  er  habe  diess  durch  den  Mangel  des  Organs  des 
€Heichgewichts  erklärt,  welchen  er  bei  stob  oonsta- 
tirt  hatte.  Da  -^  könne  man  nicht  verkennen ,  dass-  es 
isoKrte  krankhafte  Triebe  zum  Mord  und  Selbstmord 
u*  s.'  w.  gebe;  man  brauche  indess  deshalb  nicht  anr 
zunehmen ,  dass  unsere  geififtigen  Fähigkeiten  im  nar^ 
malen  Zustände  unabhängig  ven  einander  functionirten* 
Die  weitere  Auetführung  vermisst  man  freilich!  —  Die 
in  Stephansfeld  in  diesem  Jahre-  beobachteten  modo«* 
maniaci  seien  indess  nickt  von  derartigem  isoUrteol 
Irresein  befallen  gewesen,  wonach  Beispiele' fo^en.  -— 
Die  übrigen  Formen  bieten  nichts  Bemerktoswerihes« 


'  Sb  WarM  11  Kranke  mit  faralyma  giJnArale  vor- 
haadeii;  bei  allen  aeigte  slebbedetltende  Oediektniaa* 
adiw&cfae,  bei  '7  bloss  vorzagaweiae  Grdaaenwakn 
und  krankhaft  erltdhtes  ^elbatgefahl ;  bei  4  erolisaba 
AafregDng,  3  -wurden  gebessert  '  entlasaen;  einet 
seigte  kein  aufftdhndes  Irresein  mehr^  doch  blieben 
die  körperlichen  L&hmungsaymptome  in  geriugemi 
fikadie  zuplick.  Bei  einem  zeigte  sich  inne  soMie  Kör- 
per-^ -und  Geistessohwftche,  dass  er  weder  atefireoht 
stehen,  noch  die  geringste  Frage  verstehen  konnte; 
8  Monat  nachher,  bei  seinem  Abgang  hatte  er  einen 
siehern  Gang  und  antwortete  richtig  aor  vorgelegte 
Fragen.  -       - 

Hallucinationen  wurden  bei  mehr  als  Ve  der  Auf- 
nahmen  ^onstatirt,  — 

•  Brbliehkeit  stellte  sich  ekenrfklls  bei  eioMi  Fünf«^ 
tel  der  Aoftiahmen  heraus;  sie  fand  häufiger  hei 
Frauen'  als'  bei'  Minnern  Statt  und  %wmw  bei;la)Bt  .% 
mein*.  —  Der  Vf.  glaubt,  dass  die  Zahl  der  erblicb 
disponirten '  Fälle  eine  grössere  sefa  würden  Weai» 
dbiersH-  gMaoete  Naekricbten  vorlägen.  Mailgel  an 
Nai^richt  wird'  auch  die  Schuld  sein,  wenn  in  31 
Mllen  von  40,  Erblichkeit  gm»  alle&n  ala  Uraaehe  dea 
Irreseins  vorhanden«  wiar  und  nur  in  9  Fällen  augleieh 
mit  andern  Ursachen.  Es-  widef spricht  wea^^Steoa 
unserer  Ansicht  über  Aetiologie^  dass  terck  bfesae 
KrMiekkeit  Irresein  entatehen  könne;  man  mn^^ste 
letzteres  offenbar  4aiin  als  ein  Entwickeldngsstadium 
des  erblich  disponirten  Individuums  annehmen,  daa 
einmal  darckgemaobt,  nicht  leidit  wiederkeki^n-dttr- 
lok  —  Uebrigens  mögen  bei  hohem  Grade  vmt  eib-» 
Kdier  Disposition  die  nächsten  Veranlassungen  den 
Irreseins  hiofig  so  unbedeutend  sein,  daao  sie  eben 
der  Umgebung  und  -  der  gewdhttiiiriien  äratUehen  -Be^ 
obachtnng  ddroknna  entgehen.  ^ 
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Bp^fendeiii  94  (3frOlf.  19'W.)  BntlMiahgeiik  «fitt^ 
daiDen  ;gekeilt  4&  (13  M.  .8«  W.)<^  g)c»tfrlieo(afr(J6M« 
SO  MT.) }  4(ingebesseri  19.  <&  M. :  7  W.>  AumerdMü 
eiii.«8i»ii1kiiit:.v  JLietztflrdp  wandet  duxek  dip  rApfdioaftioa 
der  D#u€fae  überiftkrl.  -*--  Imiem.YL  das^UeUe  diir 
2ala0BUBg  von  Veri^recfaem:  ir  die:  Irrenhius^. 'er*-» 
w&hnt^  fcedftiierl  er,  dasa  Frankreich  m€bä.  oid/  Inati^ 
tot  besitze ^  daa,  »ii  atleii  naihigea  SiebefheilBtiiaM^t 
regeln  versehen^  betlioinil  »iy  sasmiflB^he  irr^-Ver* 
brechet.  attfzQi^hnien,  zu  beobachten  und  zu  behan- 
deln, — 

Das  Verhältniss  der  Heilungen  zur  Zahl  der  Auf- 
tiälhmen  von  Hfeilung  versprechenden  Ffillen,  stietti 
-sMv:  nach*  den  Beiiecbnuiig  des-  V£.'8  herauB  mie  l^iS^OT, 
X«)»  .letwii :  39Py«.  Tod^fälie  fanden  43  vm  ^$4  statt 
(«6M.  19  W.)  oder  6^87^.  fi«  starb^  vfm  Gj^irn 
aus  7,  an  Tuberculose  6,  an  Pneumonie  3,  an  chron. 
I^nie^it4s  6,  ah  paralysie  g^iifale'9/  ku^Peritooitis  3^ 
an  Ve^sohiedefien  antfern  Krahßliölten  13.  •-^  Es  wer* 
deti 'einzelne 'Seetiofisbefiinde  mltgetheilt/  die*  an  und 
ffifr  sieh  interessMt,  doch  in  Et^mattgeltiitg  der  Kfe>anli« 
heitsgesohiohte  oline  practtselieh  Wertfa  sinrd.  — >  Sei 
den  9*Fftllen  von  paraL  gentfrate  waren  die'coiis^an- 
testen  KeAinde:  Verdickung,  Opacitdt  und  inilchigas 
Aussehen  der  weichen  Hirnhäute;  bei  allen  wurde 
ferner  eine  grossere  oder  geringere  Erweichung  der 
&U0sern  Schicht  der  grauen  Gehirnsubstanz  constatirt. 
Der  Arachnoidealsack  und  die  Ventrikel  enthielten 
beträchtliche  Mengen  seröser  Fl&ssigkeit.  —  In  ei- 
qem  Falle,  w^  links  neben  der,  sutura  sa^itt.  eine 
Vertiefnng  im  Schädel,  die  einen  Vorsprung  nach  In- 
nen bildete,  wie  es  sdiien  in  Folge  einer  fr&hern 
V^Ietzung;  an  dieser  Stelle  waren  die  Meningen  im 
Umkreise  eines  FünfTrankenstücks  mit  dem  Gehirn 
verwachsen,  dieses  aber  durchgängig  erweicht.  — 
Dr.  Weil,    Assistenzarzt  der  Anstalt,    hat  eine  sta- 


tUÄnwhe  ZaMuttmeDatellDiig  aller  seil  1886  M%etioiii- 
meB  KrMken  gemacht  und  gefundeiv,  daee^  abaüra^ 
hift  von  Idioten  und  Epiteptischen  ^  V«  ^^  Hinnor 
an  paralyaie  generale  litten  und  nur  Vt6  der.  Fraaen.  •-- 
Das  mittlere  Alter  für  beide  Gesddeehter  der  Paraly* 
tischen  war  von  40  —  50  Jahren«  ^  Das  Mifilaf 
hatte  die  meisten  geliefert*  —  Die  mittlere  Dauer  der 
Krankheit  vrar  bei  Allen  zwischen  9  und  3  Jahren^ 
nur  10  von  120  lebten  länger  als  6  Jahre. 

Dr.  K9ster4 


Annales  medico  -  psjchologiqnes.  Par  M.  M,  le3 
doetenrs  Baillarger  etc.  Brierre  deBoia^ 
mont  et  Cerise.  2e  Serie  Tome  III.  1851* 
(Vgl.  Bd.  IX.  S.  266  ff.)  *) 

Brierre  de  Boismont:  Ueber  den  SelbHmard 
im  Alterihum.i  im  Mittelalter  und  in  der  neuei'n  Zeit. 
Wir  übergehen  das  Historische  nach  Appiano  Buo^ 
nafede's.  Werk  in  der  franzdsiscben  Uebersetzueg 
(Histoire  qritique  et  phüosophique  du  auicide,  -Paris 
1841«)  Wenn  der  Hr.  Vf.  am  Schluss  dieses  Artikels 
sagt:  j^heut  zu  Tage  sind. die  Gesetze ,  welche  die 
Selbstmörder   an   ihrer  Familie    beslraften^    aus  Cast 


*)  Unser«  Isnfende  Relation  Aber  die  in  des  Annales  mH. 
psjchol.  mitgetiieiUen  psychiatrischen  Arbeiten  ist  seit  län- 
gerer Zeit  unterbrochen  worden,  in  Folge  von  Hindernis- 
sen, deren  Bewältignng  nicht  in  unserer  Macht  stand.  Da 
wir  es  nicht  Aber  uns  yermochten,  auf  efne  Berichterstat- 
toiig  Aber  die  wissenschaftlichen  Bestrebungen  unserer  Ober- 
rheinischen Cotlegen  nu  verMehten»  so  ^ogen  wir  es  vor, 
die  Schuld  und  das  Geständniss  der  Yersäunuiißs  auf  uns 
zu  laden  und  nunmehr ,  um  unsern  liesern  gerecht  su  wer- 
den, in  möglichst  rasdier  Folge  die  Relation  über  die  re- 
stirenden  Bände  III — VI.  der  Sten  Serie  nachzutragen. 

Die  Red. 
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allen  Gese^iBbucb^rn  .ge4Ugi/'  (waa  m  DeqlsivUiiiid 
ketnesw^s  so  durebgehevds  der  Fall  ist,  wo  in  vie^ 
Job  Länder»  wenigstens  die,  Strafe  des  Selbstmords 
AB. dem  Leichnam  durob  sogenanntes  anehrliches  Be^ 
gr&bniss  ausgeübt  wird;)  . ,,  Die  Manie  des  Selbstmord 
4eS  an  sieb  besteht  fort  und  wird  bestehen^  so  laogp 
00*  Unglucklijßhe  und  Geisteskranke  in  der  Welt  giebt 
und  nieht  barbarisehe  Clesetse  sind  es ,  die  sie  ver^ 
tilgen  kennen. "  (Es  ist  nicht  bü  laugnen ,  dass  man, 
%Teiin  man  dem  Vf.  bis  hierher  gefolgt  ist,  durch,  die 
UBgenanigkeit  in  der  uneingeschränkten  und  nirgend 
gerechtfertigten  Anwendung  des  Begriffes  Manie  —  an 
eiaer  andern  SteUe,  des  Begriffs;  ;, Krankheit"  -^  aqf 
den .  Selbstmord  überrascht  wird^  da  gerade  die  gor 
SjgSbichtlichen  Daten ^  die  der  Vf.  mit^etheilt  hat,  kei- 
ne»  Zlv^fel  las«Pen,  dass  der  Selbstmord  nicht  aas<- 
acMiesslich  aus  Geistesstdrung  seinen  Ursprung  nimmt, 
sofern  mitn  ,nich|  diesem  Begriff  eine  Ausdehnung,  ge^ 
bta  will ,;  deren  .Rechtfertigung  \ßx  der  medioiiiischeii 
Wissenschaft  biüfaer  völlig  erfolglos  versucht^  worden 
ist.) 

WoilLezy  über  die  Chohrßepidemie  in  dem 
Asyl  Clermoni  {Qiae')  im  Jahre  1849..  Die  von  dem 
VC  am  «Sehlesse.  seines  Artikels  susammengestellten 
Ergebnisse  sind  folgende:  die  Epidemie  wüthete  37 
Tage  lang^  vom  26.  Juni  bis  zum  21.  August  1849^ 
mit  grosser  Intensität  in  dem  höchst  gesund  gelege- 
nen und  wohl  eingerichteten  Krankenhause,  plötzlich 
auftretend  und  verschwindend,  während  die  nahe 
Stadt  Ciermont  nur  durch  Qholerine  und  durch  >ireni- 
ge,  an  sehr  entlegenen  Orten  auftauchende  Qholera*- 
fUle  beunruhigt  wurde.  Man  hat  keinen  .Fall  von 
wirklicher  Uehertragung  beobachtet.  Von  875  Irren 
wurden  198  (Sl^os  P^^O  befallen,  von  denen  118 
(61,«.  pCt.  der  Befallenen)  unterlagen;  von  den  Offi- 
maBten    wurden  Sl  befsileo  und  unterlagon.  9.      Die 


'Wdtbliebeii  Krankem •  wurdbii  im.  Verglei«:^  ^un'dto 
männlichen  in  doppeltem  Verhl^hniss  befallen^  *^iio*i- 
a€i^»#ei8e  von  diesen  die  bej^hrteii  (swisehen-SO  md 
^  JaKfen)^  die  von  CpnstiiQlidn  und  aU^endmon 
GeBundhettszustand  schwachem^  die.  mit  Demeoli«, 
Idiotisfnus  und  Epilepsie  behafteiea.^  und  die  deü  äe«- 
liieren  Ständen  angehörigen.  Vofboten  gingen  selteiii^ 
HOF  i^i  25  Kranken  beider  desehleohter  dttonisidie 
•Ernteiilie  vorher.  Je  p)6lzlidher  :  der  Biniritt  •  der 
Krankheit  ^  desto  sehwerer  wär<  gemeinhin  ihr  Vmr*' 
lauf;  gewöhn Koh  brachte  Ihn  die  Naichl  oder  j  der 
'Morgeri.  Reaciionen  ivaren  selletf'^  iHur  ssM/tci.  Mal 
folgte  heftige  Gehirncongestion.  Cemplieatioiieii  w«r«- 
-den  nur  bei  Fraue»  beobachtet,  als  Gesichtsrose, 
Erytheme,  epileptische  Anfalle,  in  einem  Fälle- Ca*- 
talepsie;:  letztere  beide  ZufUle  \tahrsehei^alieh'>d«cch 
Wiftd^nkTfimpfe  helrv^gcf^trfeif.  An  Geissen-  Tn^ 
bemerkte  man  zu  Mittag  Steigerung  der  Symptome. 
Bei'  ihrem  Erldschen  war  die  Epidemie-  am  tödtlicfa- 
sten.  Die  mtttlei'e  Dauer  der- Ktankheit  mr  gerin- 
ger bei  den  Männern,  demnach  rascher  tödtlich.  \  Bie 
*T5dtlichkeit  war  am  grossten  bei  den  auch  a«»  häu- 
figsten befallenen  Frauen.  In  alleh  Fällen*  wtirde  su 
Anfang  Ipecacuanha  angewendet;  das  H^schSch  schien 
das  Erbrechen  zu  mindern  oder  zu  unterdröcken.  In 
6  günstig  verlaufenen  Fället  folgte  2rtg1eleh  Besse- 
rung oder  Heilung  der  Geistesstörung. 


P  a  r  c  h  a  p  p  e ,  Symptomatologie  der  Q«iai«8ste- 
rungen»' 

Symptomatologie  dte  Waknsinn^h  lieber  die 
beiden  ersten  Abschnitte  dieser  Untersuchiing  ist 
im  IX.  Bande  S.  S66  u.  f.  dieser  Zeitschrift  berick- 
tet  worden.'  Vf.  wendet  sieh  hier  zu  den  Syn^ib«- 
^en,    welfdie   durch    i^ine  Verminderung  *  der  ialen^ 
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8ität  der  psychischen  Erscheiniingen  hedingi  siod. 
Der  Vf.  betrachtet  ferner  die  psychischen  Krankheits- 
erscheinungen^ welche  hervorgehen  aus  Schwächung 
der  psychischen  Kraft  im  Bereiche  der  Sinnesempfäng- 
lichkeit,  des  Gedächtnisses^  des  Unheils,  des  Wil- 
lens, der  ,,  Gemüthsempfindlichkeit /'  der  Neigungen 
und  ^Triebe,  und  belegt  sie  mit  mehr  pder  minder 
passenden  Beispielen.  Nicht  immer  scheint  hierbei 
der  Unterschied  von  Erstarrung  (Unterdrückung)  und 
Mangel  (Defect,  Lähmung)  der  Kraft  deutlich  vor- 
geschwebt  zu  haben.  Es  wird  sodann  versucht,  die 
Symptome  jener  Störung  des  Gleichgewichts  der  See- 
lenthätigkeiten  deutlich  zu  machen,  sie  von  der  zu 
unterscheiden  bei  gesundem  Seelenieben,  wobei  in- 
dessen dieses  unsichere  Gebiet  durch  keine  neuen 
und  befriedigenden  Beleuchtungen  erhellt  wird.  Dann 
bespricht  der  Vf.  die  Symptome,  welche  zufolge  sei- 
ner Betrachtungsweise  von  einer  Störung  der  Perio- 
dicität  und  der  Gewohnheit  in  der  Entfaltung  der 
psychischen  Kraft  abhängen.  --^  Ein  weiterer  Ab- 
schnitt ist  der  Bemühung  gewidmet^  die  Krankheits- 
erscheinungen zu  ordnen,  welche  der  Vf.  als  eine 
Folge  theils  der  normalen  Gesellung,  theils  des  Man- 
gels, theils  der  excessiven  Steigerung  der  Ideen  be- 
trachtet. Endlich  werden  unter  der  Rubrik  „Störun- 
gen der  Modalität  in  der  Entfaltung  der  psychischen 
Krankheit"  die  Täuschungen  der  äussern  Sinne  und 
des  Gemeingefühls  zusammengefasst.  —  Die  ganze 
mit  dem  Sten  v  Hefte  dieses  Bandes  abgeschlossene 
umfängliche  Arbeit  dient  dem  Bemühen,  in  die  aus- 
serordentliche Mannigfaltigkeit  der  psychischen  Krauk- 
heitssymptome  eine  gewisse  Ordnung  zu  bringen;  in- 
dessen sind  dabei  die  psychischen  Symptome  ganz 
abgetrennt  von  dem  organischen  Leben,  ja  selbst  ab- 
getrennt vom  Nervensystem  und  seiner  Lebensstö- 
rung ins  Auge  gefasst 

Zelttehr.  f.  PsyeUatrie.  XII.  1.  10 
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Lord  Brougham^    über   die   partielle  GeistesHo^ 
rung  oder  die  Monomanie.    Au»  dem  Engl,  übersetzt 
von  Brierre  de  Boismont.     Vf.  erkennt,    unbe- 
schadet   der    Einheit    und    Untheilbarkeit    der    Seele, 
die  Möglichkeit  an:    dass   gleichzeitig  ein   Vermögen 
derselben,  z.  B.  das  Gedächtniss,   gesund,  ein  ande- 
res,   z.  B.   die  Einbildungskraft,     verletzt  sein   kann 
oder  umgekehrt.     Die  hierauf  angewendete   Bezeich- 
nung:   partieller   Wahnsinn    erklärt  er  für   uneigent- 
lich,  passender  den  Ausdruck:   „temporärer,  fortlau- 
fender Wahnsinn.''    Denn  wenn  man  in  Solchem  Falle 
sage:    „die    Krankheit    beruhet    in    der   Einbildungs- 
kraft,*'    80  heiisse  diess   nur:    die  Seele  ist  nur  dann 
krank,   wenn  sie  imaginirt  (ihre  Einbildungskraft  thä- 
tig  ist),    hieraus  folge:    dass  wenn  das  Wesen,    das 
wir  die  Seele   nennen,    in  Beziehung  auf  eine   ihrer 
Thätigkeiten    constant  verletzt  ist,    es  eben  so  wenig 
gesund  sein   kann,    als  ein  Mensch,    der  an   Gicht- 
schmerzen   leidet,     deshalb    frei    von    Gicht   genannt 
werden   könnte,    weil  augenblicklich   seine  Aufmerk- 
samkeit so  lebhaft  auf  einen  Gegenstand  gerichtet  ist, 
dass  er  die  Gichtschmerzen   nicht  wahrnimmt.     Wei- 
ter   folge    hieraus,     dass    man    durchaus    kein    Ver- 
trauen zu  den   Thätigkeiten   oder  zu   der   bestimmten 
Thätigkeit    einer   Seele    haben   könne,     welche  krank 
sei.     Diese   Thätigkeit    könne    allerdings    völlig    ähn- 
lich    sein     derjenigen     einer     gesunden     Seele;      der 
Unterschied    liege    darin,     dass    die  kranke  Seele  in 
dem    Momente    der    fraglichen   Thätigkeit    das  Spiel- 
zeug einer  verkehrten  Einbildung  werden  müsse,    so- 
bald die  unregelmässiga  Thätigkeit  (die  fixe  Idee)  an- 
geregt werde.     Dieserhalb  zieht  der  Vf.  der  Bezeich- 
nung  „partieller  Wahnsinn''  die  seinige  „temporärer 
Wahnsinn"  vor;    die  Krankheit  sei   andauernd,    be- 
dürfe aber  um  sich  kund  zu  geben,    einer  Anregung. 
(Dieses    Raisonnement   leidet    an    einem   erheblichen 
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Mangel.  Die  Deutung  des  Vf.'s,  dass  die  scheinbar 
partielle  Verletzung  der  Seeienthatigkeit  bei  der  Mono- 
manie eigentlich  nur  eine  temporäre  sei,  passt  fast  auf 
alle  Fälle  und  Arten  des  Wahnsinns  ohne  Ausnahme 
mit  dem  einzigen,  unwesentlichen  Unterschiede,  dass 
bei  den  meisten  Fällen  und  Arten  die  Momente  der 
Verletzung  die  vorherrschenden  und  überwiegenden 
sind,  bei  der  Minderzahl  (den  Mouomanieen)  da- 
gegen die  anderen.  Man  wird  nicht  leicht  einen  Ma- 
niacus  finden,  bei  welchem  nicht  einzelne  Thätigkei- 
ten  und  Kundgebungen  der  Seele,  selbst  in  Mitten 
des  Paroxysmus  vorkämen,  die  denen  einer  gesun- 
den vollkommen  gleich  sind.  Demnach  würde  es, 
wenn  man  lediglich  auf  die  Momente  der  Verletzung 
der  Seeienthatigkeit,  statt  gleichzeitig  auf  die  Ver- 
letzung selbst  sehen  wollte,  nur  noch  temporären 
Wahnsinn  geben.  —  Auch  führt  diese  Deutung  auf 
die  Consequenz,  dass  es  sich  fernerhin  bei  der  Be- 
urtheilung  der  Vahdltät  in  zweifelhaften  Fällen  nur 
um  den  Begriff  des  Intervallum  lucidum  handeln  könnte. 
Ist  der  Wahnsinn  ein  Zustand  der  Seele,  in  welchem 
die  Integrität  ihrer  Thätigkeit,  je  nach  der  Beschaf- 
fenheit der  auf  Bie  wirkenden  Heize,  zeitweise  un- 
verletzt und  zeitweise  aufgehoben  ist,  so  wird  es 
sich  in  jedem  einzelnen  Falle  nur  darum  handeln,  ob 
die  fragliche  Thätigkeit  in  einen  Moment  der  Ver- 
letzung oder  in  einen  Moment  der  Integrität  fiel« 
Wir  lassen  hier  dahingestellt,  ob  hierdurch  die  Frage 
einfacher  oder  verwickelter  wird.  Der  Vf.  sagt  zwar 
beschränkend :  Ungerecht  würde  es  sein ,  die  Seelen- 
thätigkeiten  einer  solchen  Person  durchgängig  als  ver- 
letzt zu  verurtheilen ,  selbst  in  dem  Falle,  dass  die- 
selbe Monate  lang  frei  von  den  Illusionen,  falschen 
Ideen,  irrigen  Vorstellungen  ist;  dagegen  greift  diese 
Verurtheilung  Platz,  wenn  während  eines  solchen 
Zeitraums  die  geistigen  Verkehrtheiten   nur  ruheten, 
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weil    der  Geist   nihcte,    wirklich   aber,    wenn   aneh 
echlammernd,  fortbestanden."    Allein  der  Beweis/ der 
diese  Unterscheidung  aufrecht  erhalten  soll,    der  Be- 
weis:   dass  das  Eine  oder  das  Andere  der  Fall  war, 
wird  selten  und  schwer  zu  fuhren  sein.    Ref.)    Ge« 
störte,  die  mit  einer  einzigen  fixen  Idee  behaftet  sind, 
(giebt   es    solche?    Ref.)    vergleicht    der  Vf.    einem 
musicalischem   Instrumente,    welches,    übrigens  wohl 
gestimmt  und  wohltönend,  eine  verstimmte  Saite  hat. 
Wenn  in  der  Handlung,  welche  in  Frage  kommt,  die 
verstimmte  Saite  nicht  berührt  worden  sei,  so  sei  sie 
darum    doch    verstimmt    gewesen;    es  sei  nöthig  zu 
wissen,  ob  diese  Saite,  Falls  sie  während  der  Hand- 
lang berührt  worden  wäre,    einen  falschen  Ton  an- 
gegeben iiätte,  und  ob  diess  lediglich  durch  den  Man- 
gel der  Berührung  verhütet  worden  sei.    (Man  kann 
aber  die  Frage   umkehren.    Ist  das  ganze  Instrument 
verstimmt,     oder    bloss    die    eine  Saite  1    Kann  man 
auf  einem  solchen   Instrumente  nicht  ein  Musikstück 
wohltönend   vortragen,    vorausgesetzt,    dass  die  ver- 
stimmte Saite  niemals  berührt   wird?    Hört  das  Mu- 
sikstück deshalb  auf  wohlklingend  zu  sein,    weil  der 
Wohlklang   gestört    werden    würde,    falls    die   ver- 
stimmte Saite  in  Schwingung  gesetzt  würde?    Ref.) 
Endlich    stellt   der  Vf.   den   zweifellos  richtigen  Satz 
auf,   dass  man  den  Zustand  eines  Menschen  während 
der   Vollziehung    einer  Handlung    für    einen   geistes- 
kranken  halten  müsse,    wenn   es  feststehe,    dass  er 
sich  vorher  und  nachher  in  solchem  Zustande  befunden 
habe;    in   diesem   Falle  müsse  ausdrücklich  bewiesen 
werden,    dass  er  in   dem  Zeiträume  der  Vollziehung 
jener  Handlung  nicht  geisteskrank  gewesen  sei. 

[Ref.  hält. diesen  Ort  passend,  um  eine  Beob- 
achtung hier  anzuknüpfen,  die  ihm  geeignet  scheint, 
diese  noch  immer  schwebende  Frage  wenigstens  scharf 
SU  beleuchten.    Ein  junger  kräftiger,    in  guten  Vor* 
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hiitnissen   lebender   Landmann^     verheirathel^    tr&gt 
ao  seinem  Kopfe  noch  die  Spuren   der  einst  anomal 
vergrösserten  vordem  Fontanelle,  welche  sich  mittels 
einer  förmlichen  Einbuchtung  des  Stirnbeins  bis  gegen 
die  Nasenwurzel  erstreckte ,   bei  dem  Hausarzte  lange 
Zeit    die   Besorgniss    eines  Hirnbruchs    wach  erhielt, 
und  sich  weit  über  die  gewöhnliche  Zeit  hinaus  aber 
vollkommen  schloss,   mit  Zurücklassung  einer  kleinen 
Protoberanz  vor  der  Verbindung  der  sutura  syncipi« 
talis   mit   der    sutura   coronaria,    und  einer  geringen 
Geßisserweiterung    über    der   Nasenwurzel.      Binnen 
kurzer  Zeit    hatte    er    die  Sorge    um   eine  peinliche 
Operation,    der  seine  Frau   sich  unterziehen  musste, 
den  Verlust  des  einen  und  die  schwere  Erkrankung 
eines  zweiten  Bruders  zu  ertragen.    Der  letztere  litt 
an  Schlaflosigkeit,    Präcordialangst,   Autochirie;  Mit- 
gefühl   und    Anstrengung    durch    wiederholte   Nacht- 
wachen bei  dem  Kranken  regten  den  Hülfeleistenden 
in  hohem  Grade  auf,    und   zogen  auch  ihm  Schlaflo- 
sigkeit zu,    die  zwar  einem  das  Geßsssystem  beru-. 
higenden  Mittel  schnell  wich,   aber  nach  14  Tagen  in 
Folge  einer  Gemüthsaufregung   wiederkehrte  und  nun 
bis  in  den  3ten  Monat  allen  Mitteln  trotzte.    Patient 
schlief  abwechselnd  eine  Nacht  etwas  besser,    dann 
wieder  verbrachte  er  eine  oder  mehrere  schlaflos  und 
in    grosser  Unruhe    und  Qual;    weiterhin    nahm    das 
Uebel  eine  bestimmte  Periodicität  in  der  Art  an,  dass 
eine  Nacht  ruhig  und  mit  Schlaff    die  andere  schlaf- 
los verging.    Der  psychische  Zustand  war  folgender. 
In   den  schlaflosen   Nächten  war  Patient  nicht  allein 
durch    Langeweile    und    das  Verlangen    nach  Schlaf, 
sondern    auch  durch  eine  grosse  Angst,    mit  Herz- 
klopfen und  Durst,   und  die  Furcht  vor  .dem  Allein- 
sein ,  mit  der  Besorgniss  in  Folge  des  überhandnehmen- 
den Uebels  seinen  Verstand  zu  verlieren,  oder  sich  das 
Ld^en  nehmen  zu  müssen,  selbst  durch  die  Sehnsucht, 
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von  diesen  Qualen  durch  den  Tod  befreit  zu  werden, 
gepeinigt.  Diese  verzweiflungsvolle  Stimmung,  in 
welcher  er  seine  sammtlichen  Waffen  auslieferte, 
währte  bis  zum  nächsten  Mittag,  dann  trat  Ruhe  ein, 
welche  die  nächste  Nacht  und  den  folgenden  Tag 
anhielt  und  nur  durch  einen  Rest  von  Besorgniss  über 
den  Ausgang  der  Krankheit,  und  durch  Unlust  an 
den  gewohnten  Bescjiäftigungen  und  dem  Verkehr 
mit  entfernter  stehenden  .Personen  getrübt  wurde. 
Gewöhnlich  gegen  die  schlaflose  Nacht  hin ,  oft  plötz« 
lieh  während  derselben  nach  kurzem  Schlaf,  trat  wie- 
der die  Aufregung  des  Gemüths  ein,  die  es  fast  zwei« 
felhaft  machte,  ob  sie  Ursache  oder  Wirkung  der 
Schlaflosigkeit  sei«  Die  in  den  ruhigen  Perioden  völ- 
lig ungetrübte  Klarheit  des  Geistes  und  seine  Fähig- 
keit zu  jeder  beliebigen  Thätigkeit  wurde  während 
dieser  Angstzustände  getrübt  durch  die  unüberwind- 
liche Neigung  des  Kranken,  sich  lediglich  mit  sei- 
nem Zustande,  seinen  Befürchtungen,  seiner  Ver- 
zweiflung zu  beschäftigen.  Ohne  hier  auf  das  Patho- 
logische dieses  interessanten  Falles  einzugehen,  stellt 
Ref.  die  folgenden  Fragen  auf.  Wenn  Patient  wäh- 
rend der  ruhigen  Zeit  eine  bürgerliche  Handlung  voll- 
zogen, z«  B.  ein  Testament  gemacht  hätte,  wäre  die- 
ser Handlung  der  Charakter  der  Validität  beizumessen 
gewesen?  Wenn  Patient  während  der  Angstzuslände 
sich  das  Leben  genommen  hätte,  wäre  diese  Hand- 
lung als  eine  im  unfreien  Zustande  begangene,  nicht 
zurechnungsfähige  zu  betrachten  gewesen?  Eine 
Frage,  die  hier  zu  Lande  von  der  kirchlichen  Seite 
stets  sehr  ernstlich  erwogen  wird.  Ref.  hat  seiner- 
seits kein  Bedenken,   beide  Fragen  zu  bejahen.  — ] 

Brierre  de  Boismont:  üeber  die  Ideniiiai  der 
fortschreitenden  allgemeinen  Lähmungen.  (Paralj/eiee 
g4nirale$  progressives.')  Der  Schluss  ist:  „Man  kann 
fortan  als  eine  wissenschaftlich  festgestellte  Thatsadie 
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betrachten^  dass  zwei  Arten  von  allgemeiner  Paralyse 
bestehen^  —  die  eine  der  paralytischen  Irren,  bei 
welcher  sich  in  allen  Stadien  des  Verlaufs  die  Irrita- 
bilität unverletzt  erhält;  die  andere  der  Paralyse  ohne 
Irresein,  bei  welcher  sich  die  Irritabilität  allmählig 
verändert  und  vermindert,  (die  Hautempfindlichkeit 
aber  steigert?)  diiMs  ist  der  einzige  charakteristische 
Unterschied. 

Die  von  Meyer  und  Leubuscher  angestellten 
Versuche  an  drei  mit  Dementia  paralytica  behafteten 
Individuen  bestätigten  die  Immunität  der  Muskel-Irri- 
tabilität in  den  gelähmten  Gliedmassen  bei  cerebraler 
Lähmung.  Der  Grad  der  clectromuskulären  Sensibili- 
tät war  wegen  Torpidität  und  Urlheilslosigkeit  mit 
den  Patienten  nicht  zu  ermessen.  (S.  ,9  Die  Electri- 
cität  in  ihrer  Anwendung  auf  praktische  Medicin.'' 
Von  Dr.  Moriz  Meyer.    Berlin  1851.  S.  89.)    Ref. 

Morel:  Historische  und  physiologische  Studien 
über  Irresein.  Eine  verspätete  Fortsetzung  der  im 
X.  Bd.  der  Annal.  mdd.  psych,  begonnenen  sorgfälti- 
gen und  ausfuhrlichen  Berichterstattung  über  die  Lei- 
stungen unseres  Jacobi  auf  dem  Gebiete  der  Patho- 
logie der  Krankheiten  mit  Irresein,  welche  so  grund- 
licher Betrachtung  gewürdigt  zu  sehen  den  nur 
freuen  kann,  der  ihren  Werth,  so  wie  wir,  zu 
schätzen  weiss. 

Fünf  gerichtlich  -  psychologische  Gutachten  von 
Billod  bieten  nichts  Bemerkenswerthes  dar. 

Brierre  de  Boismont:  Analyse  der  Empfin^ 
düngen  von  Selbstmördern  in  ihren  letzten  Augen^ 
blicken,  nach  den  von  ihnen  hinterlassenen  schrift^ 
liehen  Zeugnissen,  Diese  im  vorliegenden  Bande  be- 
gonnene mühsame  Durchmusterung  (deren  SchlusS 
sich  im  Julihefte  des  5ten  Bdes.  Se  Serie  1853  fin- 
det,)   von  4595  (!)  Selbstmordf&Uen ,    unter  welchen 
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niss  von  dem  Seelenzustande  des  Selbetmorders  in 
dem  Momente  unmittelbar  vor  der  That  darbieten, 
ordnet  diese  letztern  Fälle  von  einem  manischen 
Standpunkte,  in  drei  Klassen,  nach  guten,  scbledi-* 
ton  und  gemischten  Empfindungen.  Eine  strenge 
Kritik  würde  gegen  diese  Eintheilung  manches  ein-* 
wenden  können;  indessen  sind  die  Ergebnisse  der 
ganzen  Untersuchung  nicht  von  solcher  Erheblichkeit, 
dass  sie  ein  tieferes  Eingehen  rechtfertigen. 

Delasiauve  QBicitre'):  Zur  unterscheidenden 
Diagnostik  der  hypemanie.  Mit  einem  kritischen 
Blick  auf  die  bisherige  Abgr&nzung  der  Lypemanie 
(nach  Esquirol)  stellt  Vf.  zwei  wesentlich  verschie* 
dene  Hauptgattungen  der  Seelenstörung  auf,  (mag 
diese  generell  oder  partiell  sein,}  deren  eine  die  Ver- 
letzung der  intellectuellen ,  die  andere  die  Verletzung 
der  verschiedenen  Gefuhlsthätigkeitcn  (sentiments  per- 
ceptifs,  moraux,  affeciifs,  instinctifs,  artistiques  etc^ 
umfasst.  Es  wird  nicht  ganz  deutlich,  ob  nach  des 
Vf.'s  Ansicht  diese^beiden  Gattungen  sich  gegensei- 
tig durchweg  ausschliessen.  Er  bekämpft  nun,  und 
diess  ist  die  Hauptaufgabe  dieses  Artikels,  die  Mei- 
nung Baillarger's,  dass  die  Stupidität  eine  Abart 
der  Lypemanie  sei.  Er  stellt  die  Stupidität  in  die 
erste  jener  beiden  Gattungen  und  betrachtet  ihre  Sym- 
ptome als  das  Resultat  einer  Art  von  Atonie  des  Or- 
gans der  Intelligenz.  Vf.  sieht,  auf  die  völlig  apa- 
thische Erscheinung  der  Stupiden  sich  stützend,  die 
Verirr ungen  der  Intelligenz,  wenn  diese  in  der  Stu- 
pidität wirklich  nur  depravirt,  nicht  völlig  unterdrückt 
sei,  für  das  Resultat  einer  tiefen  Störung  der  Hirn- 
vitalität an.  Die  schreckhafte  Gestalt  der  Visionen 
während  dieses  Krankheitszustandes  will  er  nicht  ab- 
Ieu(|[nen,  leitet  sie  aber  vielmehr  von  der  Bedrückung, 
des  Gehirns,    als   von  dem  sohwermüthigen  Gefühle 
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der  MelaDcholie  hm*.  Die  Schweigsamkeit  der  Stu- 
pidität sei  dorch  die  Unf&higkeit  zu  sprechen  bei  vor« 
handenem  Willen^  die  der  Schwer muth  von  einem 
durch  abnorme  Motive  bestimmten  Willen  bei  vorhan* 
dener  Fähigkeit  2U  sprechen  bedingt.  Die  Abwehr  der 
Speisen  komme  häufig  bei  der  Schwer  muth,  nie  (?) 
bei  der  Stupidität  vor;  die  so  gewöhnliche  Widersetz- 
lichkeit bei  der  erstem  fehle  bei  dieser;  wenn  sie  ja 
hier  vorkomme,  so  sei  sie  nicht  zu  überwinden,  was 
bei  jener  der  Schwermüthigen  gelinge  durch  Erre- 
gung neuer  Gefühle,  welche. die  vorhandenen  krank- 
haften überwogen ,  z.  B.  Furcht.  Die  Einwirkung  der 
allgemeinen  Erstarrung  in  der  Stupidität  auf  das  ve- 
getative Leben  sei  nicht  so  gross  und  verderbKch, 
wie  die  der  Gemäthsdepressionen  in  der  Schwermuth. 
Die  Schwankungen  und  Remissionen  seien  in  der 
Schwermuth  beträchtlich,  selten  und  unmerklich  in 
der  Stupidität.  Dot  Verlauf  der  letzteren  sei  im  All- 
gemeinen rascher  als  der  der  Schwermuth.  Die  Ge- 
nesung sei  bei  der  Schwermuth  gewöhnlich  das  Re- 
sultat moralischer  Einwirkungen  und  Einflösse,  (von 
simulirten  Operationen ,  Einschüchterungen «  Beloh- 
nungen, Uebungen,  Beschäftigungen},  bei  der  Stu- 
pidität das  Ergebniss  einer  organischen  Revolution, 
herbeigeführt  durch  psychische  Agentien  (Blutegel, 
Schröpfköpfe  in  der  Nähe  des  Kopfes,  reizende  Fuss- 
bäder,  Exutorien,  Anrei^ungen  des  Darmkanals.)  — 
Die  zur  Unterstützung  dieser  Ansichten  angehängten 
Beobachtungen  sind  in  4  Rubriken  geordnet:  Schwer- 
muth (8  Fälle),  Stupidität  (4  Fälle),  Stupidität  bei 
Epilepsie  (7  Fälle)  und  zweideutige  Beobachtungen 
(8  Fälle). 

-  Brierre  de  Boismont:  Heber  HallucinaHonen 
die  mi  der  gesunden  Vernunft  verträglich  sind.  Nichts 
besonders  Hervorzuhebendes;  die  ganze  Argumentation 
scheint  dem  Ref.  eben  so  kühn ,  als  rhetorisch  geschickt. 
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Derselbe:  BibKographUche  und  klinische  Unter" 
suckungen  über  die  Puerperalnuinie ,  eingeleiiei  durdi> 
eine  Darstellung  ^  der  Beziehungen  zwischen  der  Men-^ 
struation  und  der  Geistesstörung.  Nur  von  den  letzt- 
gedachten  Beziehungen  ist  die  Rede,  und  swar  von 
dem  Binfluss  der  Entwickelung,  des  Bintritts,  der 
Wiederkehr  und  dem  Ausbleiben  der  Alonatsregel  auf 
Hirn-  und  Nervensystem,  nachgewiesen  in  den  krank- 
haften Veränderungen  auf  Stimmung,  Neigungen  und 
geistige  Th&tigkeiten  mit  Herbeiziehung  zahlreicher 
Beobachtungen ;  es  beschr&nkt  sich  jedoch  die  Unter- 
suchung auf  die  geordnete  Zusammenstellung  der  Krank- 
heitserscheinungen, ohne  in  die  pathognomonischen 
Verhältnisse  einzudringen, 

Delasiauve  (Bicetre):  Classification  und  Un^ 
terscheidungs^  Diagnostik  der  allgemeinen  Lähmung. 
Da  der  Aufsatz  ein  Bruchstück  einer  grössern  Mono- 
graphie dieser  Krankheit  ist,  so  beschränken  wir  uns 
(wegen  Rücksicht  auf  das  Werk  von  Falret)  dar- 
auf, dass  diese  erneuerte  kurze  und  lichtvolle  firörte« 
rung  der  Frage:  ob  die  allgemeine  Lähmung  eine 
Krankheit  sui  generis,  oder  eine  Coraplication  der 
Seelenst&rungen  sei?  —  den  Vf.  zu  dem  Resultat 
jfuhrt,  dass  die  allgemeine  Lähmung  so  wenig  wie 
die  Geistesstörung  überhaupt,  noch  an  eine  be- 
stimmte Form  derselben  gebunden  sei,  dass  sie  eben 
so  wohl  der  Geistesstörung  vorausgehen,  als  dieser 
folgen  könne.  —  Dessen  ungeachtet  bemüht  sich  der 
Vf.  in  einem  zweiten  §.  die  Delirien,  welche  sich 
mit  der  allgemeinen  Lähmung  verbinden ,  sorgfältig  zu 
unterscheiden  und  zu  sondern,  auch  von  andern  ver- 
wandten psychischen  Krankheitszuständen ,  und  die 
Zulässigkeit  der  progressiven  allgemeinen  Paralyse, 
als  besondere  Krankheitsspecies  (Moreau)  in  Ab- 
rede zu  stellen. 
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Brierre  de  Boismont:    lieber  das  Verhälinis$ 
der  Selbstmordmonomanie  zu  der  Mordmonomanie.  — 
Eä(  sind  sieben  Beobachtungen  von  Mord  zusammen- 
r  gestellt^    welcher  in  der  Absicht  verübt  wurde,    das 

I  eigene  Leben  auf  dem  Schaffot  zu  verlieren,    und  bei 

dem  Mangel  an  Energie  zur  Verubung  eines  Selbst« 
mördes.  Der  Vf.  knüpft  daran  den  Wunsch,  dass  in 
Frankreich  ein  ähnliches  Irrenhaus  für  verbrecheri- 
sche Irre  errichtet  werde,  wie  England  ein  solches 
in  Verbindung  mit  dem  Asyl  von  Bethlem  besitzt. 

Aubanel  (^Marseille'):  gerichtlich  medicinische 
Beobachtung  über  den  Geisteszustand  eines  Officiers, 
welcher  während  des  Treffens  seine  Truppen  und  das 
Schlachtfeld  verlassend  sich  verbarg,  und  dessen 
Antecedentien,  wie  sein  Benehmen  während  und  nach 
der  incriminirten  Handlung  bereits  die  nach  der  Ver- 
urtheilung  unverkennbar  hervorbrechende  Geistesstö- 
rung erwiesen,  welche  noch  vor  der  Revision  des 
Urtheils  seinen  Tod  herbeiführte. 

tlemming. 
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seele die  Fornoi  des  menschlichen  Leibest  Mit 
Rücksicht  auf  den  Streit  der  Gegenwart  u.  s.  w. 
Regensburg  (Manz),    1854.     IV  u.  272  S.     8. 

Kyft^  (A.  L.  Dr.  u.  Prof.  an  d.  Univ.  in  Zürich) ,  Die 
Weltanschauungen   u.  deren  Consequenzen.    Zürich 

(Hoehr),  1854.   64  S.    gr.  8. 

Der  Grundgedanke  dieser  ans  Trendelenburg's  ,,8chQle" 
hervorgCKangenen  Schrift  hat  nach  Lit.  Centr.  Blatt  1836.  Nr.  4. 
die  Tendenz,  die  Einzelwissenschaften  aus  ihrer  eigenen  Na- 
tur heraus  mit  innerer  Nothwendigkeit  hinzutreiben  zur  allge- 
neinen  Wissen.^chaft ,  d.  h.  zur  Philosophie.  Die  Betrachtung 
jener  in  ihrer  Isolirnng  führt  zu  dem  Nachweise ,  dass  sie  dann 
nothwendig  verkümmern  und  ausser  Stande  sind,  ihre  Sonder- 
aufgaben genügend  zu  lösen.  Die  Wissenschaften  th eilen  sich 
in  zwei  Hauptgruppen:  die  Naturwissenschaften  CMathematik, 
Physik,  Physiologie)  und  Geisteswissenschaften  (Recht,  Moral, 
Religion);  zwischen  beiden  stellen  sich  als  üeberganpsfonnen 
in  die  Mitte  —  Aestheiik  und  Psychologie  ^  die  in  jene  beiden  Ge- 
biete übergreifen.  Aber  schon  Mathematik  und  Physik  reichen 
nicht  hin,  die  Probleme  der  Physiologie  zu  lösen;  die  Natur- 
wissenschaften zusammengenommen  vermögen  nicht,  das  Schöne 
und  die  psychischen  Erscheinungen  zu  efkl&ren,  viel  weniger 
die   höhereu,    geistigen}    das  Recht  ohne  die  Moral  verhärtet 
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xum  despotischen  Positivisnins ;  die  Moral  kann  nicht  bestehen« 
ohne  ihre  Wurzeln  in  der  Religion  zu  schlagen  —  und  eben  so 
können  und  sollen  die  höheren  Wissenschaften  sich  nicht  von 
jenen  ihren  Grundlagen  und  nothwendigen  Yoraussetsungen 
isoliren. 

Bernauer  (Andr.  Priester),  Die  Freiheit  des  mensch- 
lichen Willens.  Eine  histor.-philos.  DarsteUuog, 
München  (Els&sser  u.  s.  w.  )>  1654.  34  8.  8. 
(n.  5  Sgr.) 

Schopenhauer  (Anh.),  lieber  den  Willen  io  der  Natur. 
Se  verb.  u.  verm.  Aufl.  Frankf.  a/M.  (Hermann), 
XXm  u.  135  S.    gr.  a 

Günther  (Dr.  A.)  und  Veiih  (Dr.  J.  C.) ,  Lydia. 
Philos.  Jahrbuch  4  u.  5.  Wien  (Braumäller),  1854. 
XI  u.  656  S.    8. 

In  dem  Jahrgange  1853  steht  eine  Abhandlung:  Aphoris- 
men über  die  Gegenwart  und  Zukunft  der  speculativen  Philo- 
sophie, welche  den  gegenwartigen  Zustand  zwar  kritisch  aber 
keineswegs  hoffnungslos  nennt,  und  nach  welcher  Gfinther 
den  absoluten  Dualismus  von  Geist  und  Materie ,  deren  «i/n- 
thetische  Einheit  der  Mensch  sei^  für  die  wahre  Lösung  des 
Problems  der  Gegenwart  halte.  Jahrg.  1854  enthält  eine  Ab- 
handlung über  den  Dualismus  im  Manichäischen  System,  Be- 
lagstellen aus  Augustinus  Schriften  für  dessen  Trichotomie 
(Geist,  Seele  und  Leib)  und  endlich  über  den  Dualismus  des 
Tübinger  Repetenten  Hitafelder. 

Wir  reihen  hieran  gleich 

Bruchstiicke  aus  Briefen  über  die  Günth ersehe  Phi- 
losophie von  einem  kath.  Theologen. 
CAugsb.  Allg.  Ztg.  1854.  Nr,  345  ff.  u.  1855  Nr.  »2.  Beilage.) 
Der  Mensch  ist  die  Einheit  aweier  verschiedenen  Wesen. 
Geist  und  Leiblichkeit  verhalten  sich  nicht  sn  einander,  wie 
Wesen  und  Erscheinung,  sondern  der  freie  Geist  ist  organisch 
vereint  mit  einem  Theile  des  unfreien  Naturwesens.  Das  beseugt 
der  Gegensata  aweifacher  Lebensformen  im  menschlichen  Ge- 
sammtleben.  —  Da  der  Mensch  sich  als  organische  Einheit  der 
»wei  Wesen  bewusst  wird,  mnss  er  die  mannigfachen  Er- 
scheinungen zumal  auf  sich  als  das  „Ich"  beaiehen.  —  Zu- 
gleich gewahrt  das  Nachdenken ,  dass  weder  das  leibliche  noch 
das  geistige  Leben  des  Menschen  sich  durch  sich  selbst  entftü- 
ten  könne.  Der  Leib  empfangt  seine  Anregungen  sowohl  von 
der  übrigen  Natur  als  von  den  ihm  vereinten  Geiste,  und  die- 
ser theils  von  dem  ihm  dienenden  Leibe,  theils  von  anderen 
nebeu  ihm  bestehenden  Geistern.     Die  Erwecknng  und  Fortbil- 
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dimg  seiner  Thätlgkeit,  seines  Denkens  nnd  Wollen s  setzt  eine 
bestimmte  Entwlckeluiig  des  ihm  verbundenen  Natiirgebildes  vor- 
aus und  nur  dnröh  dessen  Yermittelung  erhält  er  Kunde  von 
dem  ihm  änsserlich  gegenüberstehenden  Naturganzeu.  Zn  seiner 
ihm  eigenthümlichen  Lebensentfaltung  ins  Lieht  des  Selbstbe- 
wusstseins  kann  er  ursprunglich  nur  von  einem  andern  schon 
selbstbewnssten  Geiste  geleitet  werden  ^  so  dass  der  Mensch 
Thier  bleibt ,  wenn  er  nicht  erzogen ,  und  zwar  durch  Geister 
erzogen  wird.  — 

Der  freie  Geist  und  die  unfreie  Natur  stehen  sich  gegen-' 
sätzlich  gegenüber  und  das  dritte^  der  Mensch  ^  ist  die  Einheit 
beider y  nicht  den  Unterschied  derselben  aufhebend^  sondern  in 
seinem  Doppelwesen  ihm  selbst  bewusst  erkennend  und  bezeu- 
gend. 

König  (Ed.,  Kaplan  der  Irrenheil-  und  Pßegeanstalt 
zu  Marsberg),  Ueber  die  Vorzüge  religiöser  Ge- 
nossenschaften als  Irrenwar tpersonah  Ein  Beitrag 
zu  der  Frage:  ,, Soll  die  westfälische  Prov«  Irren- 
anstalt confessionell  getrennt  werden,  oder  nicht?" 
Paderborn  (Ferd.  Schöningh),   1854.     114  S.    8. 

Fuchs  (Chr.  Jos.  Prof.),  Das  Seelenleben  der  Thiere 
insbesondere  der  Haussäugethiere  im  Vergleich  mit 
dem  Seelenleben  des  Menschen.  Vorträge  gehalten 
zu  Karlsruhe  in  der  „Eintracht''  im  Winter  1853/54. 
Erlangen  (Enke),    1854.     104  S.    gr.  8. 

Mich.  Psellii  in  Piatonis  de  animae  procreatione  prae-» 
cepta  commentarius  etc.  lat.  reddidit  Car.  Guil. 
Linder.    Upsala  1854.    gr.  8. 

Fechner  (Gust.  Theod.),  Ueber  die  physicalische  und 
philosophische  Atomenlehre.  Leipzig  (Mendels- 
sohn),  1855.     XVII  u.  «10  S.    gr.  8. 

Spielmann  (Dr.  Joh.,  Gew.  Secuudärarzt  des  Allg. 
Krankenhauses  u.  der  k.  k.  Irrenanstalt  zu  Prag), 
Diagnostik  der  Geisteskrankheiten.  Für  Aerzte  und 
Richter.  Wien  (Wilh.  Braumüller),  1855.  XIV 
u.  58«  S.    gr.  8.    (3  Rthlr.) 

Reiner  Stockhausen.  Ein  Beitrag  zur  gerichtlichen 
Psychologie  für  Aerzte  und  Juristen.  Elberfeld 
(Friderichs) ,   1854.    1«  Bog.    8. 
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Eseherich  (Dr.  Prof.,  Gerichtsarst),  Hygienisch *8Uif- 
tistische  Studien  über  die  Lebensdauer  in  verschie- 
denen Ständen  auf  den  Grund  von  15730  nach'  den 
Geburtsjahren  registrirten ,  gleichzeitig  lebenden  Öf- 
fentlichen Beamten  des  Königreichs  Bayern  nach 
dem  Status  von  183S.  Würzburg  (Stahel);  1854. 
66  S.  Lex.  8  mit  1  lith.  Taf.  in  qu.  gr.  4.  (geh. 
10  Ngr.) 

Bei  der  Yergleichung  worden  alle  Personen  unter  dem 
SOsten  Lebensjahre  abgestrichen,  wobei  dann  noch  für  jeden 
Stand  mehr  als  1000  gleichzeitig  Lebende  verblieben.  —  Das 
Bndurtheil  fiber  das  höchste  Lebensalter  wird  dahin  abgegeben, 
dass  im  Allgemeinen  die  Beamten  eine  geringere  Lebensdauer 
zu  erwarten  haben,  als  die  übrige  Bevölkerung.  Unter  den 
Beamten  folgen  sich  in  absteigender  Reihe :  protestantische  Geist- 
liche, Forstbeamte,  kath.  Geistliche,  Schnllehrer,  Justizbe- 
amte und  schliesslich  mit  der  geringsten  Wahrscheinlichkeit  ei- 
nes langen  Lebens  (Casper)  die  Aerzte.  Die  Absterbeordnnng 
erfolgt  am  langsamsten  bei  den  Forstbeamten.  Die  kath.  Geist- 
lichen zeigen  eine  bedeutend  fiberwiegende  Sterblichkeit  in  den 
nUtUeren  Jahren. 

Delasiauve,  Die  Epilepsie.  Darstellung  ihres  Ver- 
laufs und  ihrer  Behandlung^  so  wie  ihrer  Besiehun- 
gen zur  gerichtl.  Hedicin.  N.  d.  Franz.  frei  bear- 
beitet von  Dr.  F.  W.  T helle.  Weimar  1865. 
(1  Hthlr.  80  Ngr.) 


Ausländische. 

Gobineau  (M.  A.),  Essi^i  sur  FiniSgalitJ  des  races  hu- 

maines. 

Das  Volk  entartet  in  dem  Verhältniss  als  es  nidit  mehr 
das  Blut  seiner  Urväter  in  seinen  Adern  hat.  Wird  die  Na- 
tur dieses  Blutes  durch  die  vervielf&ltigten  Mischungen  eine 
andere,  so  bildet  sich  auch  eine  andere  Nationalität  heraus. 
Es  stirbt  und  seine  Civilisation  mit  ihm,  sobald  sein  ursprfing- 
liches  ethnisches  Element  im  Zusatz  der  fremden  ethnischen 
Elemente  untergegangen  ist 

Dufour  (PO  9  Histoire  de  la  Prostitution  chez  tous  les 
peuples  du  monde^  de  puis  l'antiquit^  la  plus  recu- 
iie  jusqu'  a  nos  jours ;  petit  8.  T.  VI  et  dernier 
de  317  S.  avec  gravures.     Brux.  1854. 
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LMna  (N.  V.  de^  Cons.  maitre  a  la  cour  da  eomptes), 

Elude  de  rhomme. 

Sehr  anerkennend  im  Journal  de  Gen^ve  beurtheilt. 

Yf.  sagt  a.  B.  La  steriliM  de  l'esprit  prodnit  Vent#tement. 
Qnand  on  n'a  qn'nne  id^e,   on  y  tient. 

FSe  (A.  L.  A.)^  Etades  pbilosophiquea  sar  l'instinct 
et  rintelligence  des  animaux.  Strasbourg  (Berger* 
Levrault),  1854.    9%  fol.    gr.  12.    (8  fr,  75  c.) 

Bürdet  (C.  Dr.  med.  de  Fosp.  de  Vierzon)^  De  rivro- 
gnerie  de  ses  effets  diSsastreux  sur  rhomme ,  la  fa«» 
mille,  la  socitk^^  et  les  moyens  d'en  mod^rer  les 
ravages.    Paris  (Victor  Masson  185  (?) 

BerthauH  (B.)^  Du  hachisch;  sou  histoire  ses  effets 
physiologiques  et  tbörapeutiques.    Tb^se  Aoüt  1854. 

Franchi  (Ansoni),  Del  sentimento.  Torino  (Degior- 
gis),   1854.    555  S.    18.    (4  Liv.) 

Raccolta  di  relazioni,  lottere  et  articoli  diversa,  oon* 
cernenti  lo  stabilimento  dell'  Abeudberg,  voltato  in 
lingua  ital.  dal  Caval.  L.  v.  Ferrero  di  Ponsi- 
glione  (Oberst  a.  D.)    Genova  1854.    85Va^K- 

Demaria  (P.  C.^  Deput.  a1  Parlamento  nazionale}^ 
Dei  progressi  della  educazione  dei  Cretini  ragguag-» 
lio  Tratte  da  una  recente  publicazione  dei  Dottorc 
Guggenbuhl.    Torino  (G.  Favale  e  Comp.) ^  1855. 

9d  0»    8* 

(Estratto  dei  Oiornale  delle  Sciense  Mediche  della  Reale 
Academ.  med.  cbir.  di  Torino.  Fascioli  Nr.  16,  18,  21  e  29  dei 
1854 ,   e  Nr.  3  dei  1855.) 

Brodie  (Benj.  C.)^  Psychological  inquiries.  In  a  se- 
riös of  essays  intended  to  illustrate  the  influence  of 
tbe  physical  Organisation  on  the  mental  facultiis* 
See.  edit.    London  (Longman),  1855.  8.  (5  sh.) 

Dw. 


Zeiuckr.   f.  Psychialrie.  3UI.  1.  H 


>•    Originul^ Aufsätze  in  ZeUsehrifteiU 

Deutsche. 

Frauenstedt  (J.)>    Ucber  den   Ursprung   der  mensch- 
liehen Seelen. 
(Blätter  für  liter.  Unterhaltung  1854.  Nr.  50.) 

Fichte    (J.   H.),    Die  Seelenlehre    des  Materialisaius, 
kritisch  untersucht.     2r  Art 
(%eitschr.  f.  Piiilps.  u.  pliilos.  Kritik  1854.  XXV.  Bd.  28  Hft.) 

Czolbe  (Dr.  med.).  Die  Elemente  der  Psychologie 
vom  Standpunkte  des  Materialismus.  —  Naehwort 
des  Herausgebers  J.  H.  Fichte. 

(Zeitschr.  f.  Philos.  n.  pMlos.  Kritik.  1.  Hft.  18ft5.) 

Blicke    in    das    Seelenleben    der    Thiere.      1.  Pflanze 

und  Thier. 

(Jahrb.  f.  Wissenschaft  u.  Kunst  von  Otto  Wigand  1865. 
8r  Bd.  Is  Heft.) 

Vöse  (J.  F.))  Dämonologie. 

(Zeitschr.  f.  d.  ges.  Inth.  Theologie  und  Kirche.  16r  Jahrg. 
1855.  Is  Ouart-Heft.) 

Dwight    (Dr.)y    Wie    verhält    sich    die    Anzahl    der 

Mordthaten    in    den    römisch -kathoUschen   Ländern 

Europa's     begangen ,     jener     des    protestantischen 

Englands  gegenüber? 
(Marriot  der  wahre  Protestant.  Sr  Bd.  Sa  Hft.  1854.) 

Gemens  (Th.),  Zur  Charakteristik  der  Anästhetica 
unserer  Zeit 

(Arch.  f.  phys.  Heilk.  XIII.  4.  1854.) 

Charles  West  (M.  D.,  Mitglied  des  K.  Collegiuros 
der  Aerzte  in  London ,  Arzt  am  Hospitale  für  kranke 
Kinder  und  am  St.  Bartholomäus-Hospitale  daselbst)^ 
Ueber  Epilepsie,   Blödsinn  u.  Irrsinn  J>ei  Kindern. 

(Journal  für  Kinderkrankheiten.  12.  Jahrg.  23r  Bd«  Jnli 
n.  Aug.  1854.) 

Vf.  sagt  über  Epilepsie:  Von  87  Fftllen^  die  mir  selber  znr 
Beobachtung  kamen,  und  zwar  bei  jugendlichen  Subjecten  unter 
den  14ten  liebenajahre,  datirten  17  ihren  Ursprang  ans  den  ersten 
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4  Jdhren  des  li^bens,  7  entwickelten  sich  zwischen  dem  5ten 
nnd  lOten,   nnd  3  zwischen  dem  lOten  und  12ten  Lebensjahre. 

Man  könnte  die  allgemeine  Regel  aufstellen,  dass,  je  frü- 
her die  Epilepsie  im  lieben  hervortritt,  die  Einwirkung  dieser 
tjpnorigen  Krankheit  auf  den  Geisteszustand  desto  ernster  wird. 

Soweit  meine  Kenntniss  reicht,  stimmen  die  allgemeinen 
Charaktere  der  Epilepsie  bei  Kindern  vollkommen  mit  denen 
nberein ,  die  diese  Krankheit  im  spätem  Leben  zeigt. 

Ich  glaube  nicht,  dass  diejenigen  Anfälle  von  Krampf,  bei 
denen  Spasmus  glottidis  ein  vorherrschendes  Symptom  ist,  oft 
in  wirkliche  Epilepsie  übergehen;  lang  anhaltendes  Kämpfen  ist 
keine  charakteristische  Erscheinung  derselben,  sondern  viel 
öfter  Sdiläfrigkeit . oder  Stupor  gleich  nach- den  Anfällen,  und 
Trägheit  und  Abspannung  noch  einige  Stunden  darauf.  Was 
die  Uoifnnng  betrifft ,  dass  die  bei  Kindern  eintretenden  e|»ilepti- 
schen  Anfälle  mit  der  Pnbertätsentwicklung  aufhören  werden, 
so  glaube  ich,  dass  die  Hoffiinng  eine  sehr  grundlose  ist;  denn 
es  ist  kaum  zu  erwarten,  dass  eine  neue  Periode  der  Körper- 
entwicklung mit  irgend  etwas  Anderem  begleitet  sei  als  mit  fri- 
scher Aufregung  und  folglich  mit  einer  vermehrten  Störung  des 
Nervensystems. 

Die  Heftigkeit  der  epileptischen  Anfälle  ist  hinsichtlich  der 
Prognose  von  geringerer  Wichtigkeit  als  die  Häufigkeit,  selbst 
in  milder  Form,  und  je  öfter  die  Vorboten,  als:  Schwindel, 
Betäubung  oder  momentaner  Stupor,  sich  zeigen,  desto  gerin- 
ger ist  die  Hoffnung.  Je  weniger  die  Intelligenz  des  Kindes 
getrübt  oder  seine  Geistesfähigkeiten  überhaupt  gestört  erschei- 
nen, desto  erniuthigcnder  kann  unser  Urtheil  sein. 

Was  die  Behandlung  der  Epilepsie  betrifft,  so  kenne  ich 
kein  Specificum  dagegen,  und  das  vielgerühmte  Ziukoxyd  hat 
sich  ebenso  wirkungslos  in  meinen  Händen  erwiesen,  als  in 
den  Händen  der  meisten  Aerzte. 

Sowie  heftige  und  plötzliche  Aufregung  jeder  Art  einen 
neuen  epileptischen  Anfall  zu  Wege  bringt,  so  ist  umgekehrt 
der  Einflnss  der  Huhe  und  Ordnung  auf  Milderung  der  Anfälle 
sehr  auffallend,  und  mehrmals  habe  ich  in  das  Kinderbuspttal 
Kranke  aufi^enommen ,  die  angeblich  bis  dahin  mehre  AnfäHe  in 
einer  Woche  gehabt  hatten,  und  die  nunmehr  14  Tage  oder  län- 
ger im  Institute  verblieben,  ohne  irgend  einen  Aufall  darzu- 
bieten. Die  Huhe  jedoch,  die  den  Epileptischen  so  gut  thut, 
ist  nicht  die  Ruhe  einer  bloss  beschäftigungslosen,  apathischen 
Trägheit,  sondern  der  wohlüberlegte  Wechsel  von  Ruhe,  Be- 
scliäftigung;  und  Erheiterung. 

Es  Ui  eine  oft  gemachte  Bemerkung,  dass  Erwachsene, 
die  an  Epilepsie  leiden  und  einer  lebensgefährlichen  Beschäfti- 
gung sich  unterziehen  müssen ,  wie  z.  B.  dem  Dachdecken  oder 
der  Zimmerarbeit,  fast  nie  (doch!  Ref.*)  einen  Anfall  bekom- 
men, so  lange  sie  in  dieser  Beschäftigung  zu  thun  haben.  Bei 
Kindern  hat  man  bemerkt,  dass  sie  fast  nie  einen  Anfall  er- 
leiden, wenn  sie  beim  Spielen  sind,  sondern  dass  sie. am  häu- 
figsten während  des  Nachts  im  Bette,  oder  des  Morgens  vor 
dem  Aufstehen,  oder  des  Abends,  wenn  sie  ermAdet  und  unbe- 
schäftigt da  sitzten,  (also  während,  vor  nnd  nach  dem  Schlafe^ 
ergriffen  werden.    Die  gnten -Resultate ,    die,    wie  ich  vernom- 
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men  liabe,  4ie  gymnasttsohea  Uebangen,  Aeaeu  im  Biedre  ia 
Paris  die  Epileptischen  unterworfen  worden  aiod »  an  Wege  ge» 
braeht  haben,   beaeugen  dasselbe. 

Das  Sprechen  kann  in  hohem  Grade  dadorch  gebessert  wer- 
den, dass  man  das  Kind  einfache  Lieder  singen  lehrt,  was 
gewöhnlich  sehr  leicht  geschielit  und  ihm  Vergangen  macht. 
Das  trftge,  mürrische  Wesen  kann  durch  Eraiehnng  rectiicirt 
werden,  aber  diese  Eraiehnng  muss  sich  auf  einfach«  Bewe- 
gungen und  Beschäftigungen  beschränken ,  und  hiersu  fst  vor 
Allem  die  Musik  an  empfehlen.  Solche  Maassregeln  kennen 
aber  meist  viel  besser  iu  einer  Art  gemeinsamer  Schule  durch- 
geführt werden,  und,  welches  im  ersten  Augenblicke  die  Ein- 
wurfe au  sein  scheinen,  die  man  dem  Zusammensein  Epilepti- 
scher entgegenstellt,  so  aweifle  ich  doch  nicht,  dass  sie  durch 
die  dadurch  au  erlangenden  Vortheile  bei  Weitem  überwogen 
werden.  Epileptische  Kinder  können  nicht  mit  solchen  Kindern 
eraogeu  werden,  die  gesund  sind^  tJieils  aus  Rücksicht  ffir  die 
letateren ,  theils  aber  auch ,  und  noch  mehr ,  aus  Rflcksicht  für 
die  ersteren. 

Die  Diät  muss  milde,  ernährend,  aber  nicht  reisend  sein 
und  als  allgemeine  Regel  nur  selten  Fleisch  und  dann  nur  in 
kleiuen  Mengen;  ich  wenigstens  habe  öfter  die  Steigerung  der 
epileptischen  Anfälle  bei  Kindern  in  Zahl  und  Heftigkeit  durch 
reichliche  Fleischkost  wahrgenommen,  und  ich  bewirkte  eine 
Milderung,  als  ich  die  Diät  voraugsweise  auf  Milch  und  Vege- 
tabilien  beschränkte.  In  den  Fällen,  wo  die  Annäherung  eines 
Anfalles  durch  Stupor,  Kopfschmera ,'  Schläfrigkeit  sich  anknn- 
dete,  habe  ich  oft  seinen  Eintritt  durch  Application  einiger 
Blutegel  an  den  Kopf  abgewendet. 

Wirkliche  Irrsittnigkeit  wird  bei  Kindern  wie  bei  Erwach- 
senen angetrotfen  und  verdient  im  wahren  Sinne  des  Wortes 
als  Verrücktheit  oder  Geistesaerrüttung  besonders  betrachtet  an 
werden. 

Die  Ckisteskrankheit  ist  von  der  Art,  der  gewöhnlich  der 
Name  C^müthskrankheit  beigelegt  wird. 

Viele  dieser  anadieinend  anomalen  Kinder  sind,  wie  Ich 
glaube,  nichts  weiter  als  Beispiele  einer  milden  Art  Cveistea- 
stdmng,  die  auf  dem  Punkte  steht,  bei  einigermaassen  wirk- 
samen EInaüssen  in  vollständige  Verrücktheit  überaugehen. 

Eine  der  noch  am  wenigsten  bedenklichen ,  aber  doch  sehr 
in  Verlegenheit  setaenden  Art  der  Geistesverwirrungen  der 
Kinder  ist  die  bisweilen  vorkommende  Neigung  derselben,  ir- 
gend ein  wirkliches  Leiden  oder  Unwohlsein  au  übertreiben, 
oder  über  ein  Leiden  Klage  au  fuhren,  das  sehr  schwach  oder 
gar  nicht  vorbanden,   sondern  nur  eingebildet  ist 

Eine  andere  Art  von  Seelenstomag  bei  Kindern  aeigt  aich 
«na  bisweilen  als  das  Resultat  einer  geistigen  Ueberbnrdnng 
derselben  oder  einer  auweit  getriebenen  Anstrengoag  ihrer  Gei- 
stesthätigkeiten.  Diese  Ceberbürdnng  ist  durchaus  nicht  in  allen 
Flllea  von  den  Kllem  veraalasst,  die  etwa  naklngerweiae  das 
Kind  vorwärts  bringea  wollen ,  sondern  sie  ist  oft  eine  gaaa 
flreiwülige,.  vam  Kiade  selbst  anageheade. 
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In  ▼ielea  FtHen  iteser  Art  Abernimmt  gla<[diUoherweiae 
die  N&tnr  selbst  die  Ffirsorge.  Nach  und  nach  wird  diese 
Bälirigkeit  des  Geistes  im  Kinde  inmer  weniger  anffbllend, 
wogegen  der  Körper  wider  Erwarten  sich  sa  stärken  nnd  kräf- 
tigen beginnt,  und  ein  Jahr  ist  t>ft  ausreichend^  um  das  kleine, 
bis  dahin  geistig  so  aufgeweckte ,  so  lernbegierige ,  so  talent- 
volle, aber  so  schwächliche  Kind  in  ein  ganz  gewOhnlicheB, 
mnnteres,  spielendes,  henunspringendes ,  aber  gesundes  und 
robustes  Kind  umzuwandeln. 

.  Was  uns  ängstlich  machen  kann ,  ist  ein  träger  und  schwa- 
cher ^Geist  in  einem  kränklichen ,  schwäcMichen  und  schlecht 
entwickelten  Körper.  Nicht  selten  aber  ffihrt  die  Ueberbftrdung 
de»  Geistes  zm  einem  Unheile,  das  die  Natur  nicht  zu  recti- 
ficiren  vermag.  Es  bildet  sich  ein  entzündliches  Gehirnleiden» 
das  oft  mit  Tuberkelablagerung  verbunden  ist  und  das  Kind  da^ 
hinraift ,  oder  es  stirbt  an  einer  zufällig  hinzugekommenen 
Krankheit.  In  andern  Fällen  dieser  Art  tritt  keine  dieser 
Folgen  ein,  aber  das  ganze  Nervensystem  scheint  eine  tiefe 
Erschütterung  erlitten  und  der  moralische  Charakter  des  Kindes 
einen  ernsten  und  selbst  dauernden  EingrilT  erlitten  zu  haben. 

Die  Fälle,  die  ich  bisher  geschildert  habe,  sind  nur  die 
geringeren  Grade  eines  Geisteszustandes,  der,  wenn  er  nicht 
bekämpft  wird ,  in  volle  Geisteszerrfittung  übergehen  kann.  Die 
Abstufungen  sind  sehr  unbestimmt,  und  die  Uebergänge  sind 
fast  unmerklidi;  mir  sind  einige  Fälle  bekannt,  in  denen  die 
eigensinnige,  launenhafte,  unzähmbare  Gemüthsart  des  an 
Wnthansbrüchen  leidenden  Kindes  nach  der  Geschlechtsreife  in 
vollztändige  Manie  ausartete ,  so  dass  die  Sul^ecte  in  ein  Irren- 
haus gebracht  werden  mussten,  wo  sie,  wie  ich  fürchte,  ihr' 
Leben  bleiben  werden. 

Joachim  (W.),    Zwei   Fälle    geheilter  Epilepsie    aus 
der  Evohitionsperiode. 
(üng.  Zeitschr.  V,  16.) 

Sukren  (E.),  Die  Heilung  des  Blödsinns  auf  intelleet. 
Wege. 

CEbend.  Nr.  10  u.  11.) 

Sekwarizer  (Fr.  X.)^    Monomanie  mit  Mordsucht  in 
med.  -  gerichtl.  Beziehung. 

(Ebend.  Y,  S3.  1854.) 

Verwendung  der  Irrenanstalten  zum  psychiatr. 

Unterricht. 

(Ung.  Zeitschr.  V,  10.) 

Fockf    Fall  von  acut  verlaufenden  Gehörs-  und  Ge-* 
nchtshallocinationen. 
(Dentsehe  Klinik.  181».  Nr.  3.) 


1« 

Meyer  (Dr.  Ludw. ,    A;er  Assistenaarat   d.  Irrenab- 

iheilung  der  k.  Charit^),  Hysterischer  Schreikrampf^ 

Coupirung    der    Anfalle    durch    grosse    Gaben    von 

ChioiD. 
(Wien.  med.  Wochenschr.  1854.  Nr.  36.) 

Derselbe.  Zur  mechanischen  Begründung  der  lo- 
bulären Lungenerkrankung,  mit  vorsüglicber  B^ie- 

hung  auf  Geisteskrankheiten. 

(Annal.  des  Charit^-KrankenliaiMes.  1864.  5r  Bd.  ts  Heft 
S.  100—156.) 

Ein  grosser  Theil  der,  in  dieser  dem  Prosector  Dr.  Meckel 
gewidmeten,  Abhandlung  mitgetheilten  Sectionen,  welche  die 
Grundlage  bilden,   sind  von  Hrn.  Meokel  selbst  ansgefflhrt. 

Derselbe.  Die  Stimmung  und  ihre  Beziehungen  zu 
den  Hauptfunctionen  des  Nervensystems  (der  Sen- 
sibilität,  Motilität,   dem  Denkvermögen). 

CEbend.  S.  26  —  99.) 

Einen  wesentlichen  Ansang  ma  geben  ist  unmögUcii. 

Derselbe.  Hydrocephalus  congenitus ;  Tod  im  Alter 
von  S5  Jahren   durch  eine  Fissur   des  sehr  dünnen 

und  spröden  Schädels. 
(Archiv  f.  path.  Anatomie.  Bd.  Vll.  S.  576  —  580.) 

Vater  hatte  ungewöhnlich  starken  Kopf,  2  Geschwister 
starben  im  26sten  Jahre  mit  stark  entwidcelter  congenitaler  Hy- 
drocephalie.  Bei  beschränkten  geistigen  Fähigkeiten  bis  jium 
20sten  Jahre  die  Gymnasialk enntnfsse  für  Secunda.  Dabei  wirk- 
licher oder  hineingelegter  Wits ,  Geist,  ScharCsian,  Ironie.  Jfach 
dem  Begräbniss  des  Vaters  Entwicklung  tobsüchtiger  Aufregung 
mit  Wahnvorstellungen.  Tod  in  Folge  eines  Schlages  mit  dem 
Kopf  gegen  die  Wand  nach  einer  Stunde.  Schädel  an  vioien 
Stellen  Vs — V4  Linie  dünn.  Der  Fissur  entsprechend  Extravasat 
zwischen  Schädelwand  und  dura  mater  14  Unz.  Med.  Gew. 
Wandungen  der  Ventrikel  lederartig,  mit  Granulationen  des 
Ependyma.  FIfissigkeit  in  den  Seitenv^ntrikeln  22  Unzen ,  in 
den  übrigen  Ventrikeln  4  Unzen.  Gewicht  der  Gehirn  Substanz 
67  V,^  ünz. 

Derselbe.  Aus  dem  Charitekrankenhause  su  Berlin. 
Der  Wahnsinn  aus  Heimweh. 

(Göschen  deutsche  Klinik.  1855.  Nr.  1.  S.  7—8,    Nr.  2.  S.. 
20—22  u.  Nr.  3.  S.  31—32.) 

Nach  einer  die  „Lächerlichkeiten"  des  Worten  und  Sinnos 
,, Heimweh''  berührenden  unterhaltenden  ästhetischen  Einleitung 


niid  aacli  derrBeitfmniuig  des  Heteweh  ala  eine  pMsive,  asUieni*» 

sehe  Creisteskränkheit  von  vorn  herein  mit  Schwächesymptomen, 
wonach^  die  NostaTgie  Ihre  Begründung  in  bornirten  OrtBv«rlift1t- 
nissen  und  Beschäftigungen  finde«  folgt  ip  Nr.  2  u.  3  JÜtthei- 
lang  von  5  Beobachtungen ,  von  denen  die  beiden  ersten  leichte, 
wenn  nicht  zweifelhafte  Fälle  von  wirklichem  Heimweh  und 
Heimweherscheinungen  sind ,  da  die  Symptome  des  Erkennnngs- 
wahns  von  Bekannten  und  Verwandten  in  jedem  Fremden  ganz 
gewöhnliche  bei  Seelenkrankheitejr  fiberhanpt  sind  4'  die  drei 
letzten  bedeutenderen  unabgeschlossen  sind ,  da  sie  vor  dem  Ab- 
last .  dar  Krankhett  «id  dar .  Kiir  der  Beobacfitnag  enU«ge<f 
wurden. 

Bei  der  Bemerkung  des  Vf. 's  in  Nr.  1 ,  dass  das  Heimweh 
fast  noch  weniger  Berücksichtigung,  als  U  den  Kliniken,  ia 
den- klinischen  Handbüchern  finde,  sei  daran  erinnert,  dass  frü- 
her seit  der  ersten  Dissertation  der  Schweizer  Hof  er  (praes. 
Härder)  de  nostalgia.  Bas.  1678.  und  Zwinger  de  pathopatri- 
dalsia.  Bas.  1690,  deutsche,  namentlich  aus  Oesterreich,  z.  B. 
Auenbragger,  Yerkovitz  (nostalgia idiepathica,  complkaMt- 
und  simulata)  1790,  Zangerl  1820,  besonders  aber  französi- 
sche Abhandlungen  über  Nostalgie  erschienen ,  vor  Allen  zu  nen- 
nen die  denkwürdigste  von  dem  alten  napoleaaischen  Larrey 
über  Heimweh  und/ über  Sitz  und  Folgen  des  Heimwehs,  fiber- 
setzt in  Nasse's  Zeitschrift  f.  psych»  Aer^te  ]8?2.  S.  163-20^. 
und' von  Amelung  mit  Zusätzen,  in  Friedreich's  Magazin 
für  Seelenkunde  1830.  Heft  4.  S.  125  — 154.  Ausser -den  in 
Friedreich's  Literatur  von  1833.  8.^f69-<-271  angeführten 
Arbeiten  sei  hier  noch  ans  meiner  Bibliothek  gedacht:  Schlegel 
Heimweh  und  «elBstnord.  Hildburghausen  1835.  8«,  der  2teiK 
Ausgabe  von  Zangerl  (Jos.)^  Heimweh.  Wien  1840.  94  S.  8. 
und  Hettich  (präs.  F.  G.  v.  Oraelin,  Helm  weil.-  Stuttgart 
1840.  176  S.  8.  mit  Literatargeschichte  und  Begründung  der  An- 
sicht, dass  das  Heimweh  nicht  Kraukheits  -  Species ,  sondern 
Krankheit^'-  UrMchß  sei. 

Mit   dem  Nachlassen  und  Aufhören  der  Ursachen  des  Heim- 
wehs,  wegen  der  gänzlich  veränderten  Reise  - ,   Lebens -Welt- 
Verhältnisse  *—  und  Anschauungen  ,    hat' auch,  ftie- Literatur  des 
Heimwehs  nachgelassen  und  aufgehört,    (wie  so  viele  andere, 
nach  den  nSherii  atid  fernem  Ursaehen  benannten  psycMschen" 
Kranklieitsspielarten).    Das  alte  Heimweh  wird 'mehr  und  mehr 
ein  umgekehrtes  Weh,    ein  Weh  daheim  zu  bleiben,   wie  sQhon 
Zangerl  §..  7.  eine .  dem  Heimweh  entgegengesetzte  unwider- 
stehliche Begierde   nach   der  Fremde   mit  ganz  ähnlichen  Folgen 
annimmt,     welche    man    „  Hinausweh '^,      ,, Fortweh*'    nennen 
könnte.     Vnfk  ^  in  der  That  sind  der  sogenannte  Weltachmerz,* 
das  Europamüdesein ,   die  zur  Entwicklung  der  Welt'-  und  Men- 
schengeschichte und  Uebertragung  der  alten  auf  die  neue  Welt 
nothwendige    oft    unwillkürliche  ,  sympathisch    Uistinctive    Aus-. 
Wanderungssucht  j   im  Verhältniss  und  Gegensatz  zum  Heidi  weh, 
viel  gewaltigere,    grossartigere; Sri^eheiBUngeii  .der' Oegen'wnart, 
welche  jenes    frühere    alte  Heimweh    der  alten  Welt   auf  die. 
neue  überpflanzenr  und  ^n  dtirt  w^ieder'  heimkehren  lassbi  kfltt-*'. 
nen,  um  hier  wieder  zu  gesunden  jj|i  a^en ,  neuen  .Vaterjaiule. 


I  ^ 


16» 

Zeller,  Bericht  über  die  Wirkstnikeit  der  HdlansUdi 
Wionenihal  vom  1.  Mars  1846  bi«  8&  Febr.  1849. 

CWfirteBb.  Corr.-Bl.  18.  9».   1854.) 


Ausl&ndisehe. 
Cappie  (J.))  Ueber  die  nftdisie  Ureache  des  Sdilafes. 

(Edinb.  JoorD.  1854.    Oct.) 

Afkimon  (J.);    Das   menschliehe  Gemüth   in    seineo 
Besiehungen  sur  Choleraansteckung. 

(Lancet,  1854.    Oct.) 

Bmkmll  (J.  Ch.),  Ueber  Pathologie  der  Geisteskrank- 
heiten» 

(Brit.  ReT.    Jas.  1855.) 

Arlidge  (J.  T.)^   Ueber  Hirnsand  und  corpora  amy« 
lacea. 

(Brit.  Bev.    Oet.  1854.) 

Todd  (R*  B.)^    Ueber  einen  Fall  tob  EpUepsia  rena- 
lis und  über  Epilepsie  im  Allg. 

(Med.  Tisns  and  Gas.    Aug.  1854.) 

Mar9häU''Hdtt,     Ueber    Tracheotomie    bei   Bpilepsia 

laryngea. 
(Lanoet,  1854.    Oct) 

Bmnks  (J.  F.) ,  Ueber  ^etinismns  und  Idiotismus. 

(Lancet,  1854.    Oct.) 

Trou99eaUy  Complete  Paralyse  des  tmncos. 

(Gas.  d.  hdp.  1854.  Nr.  87.) 

Jtoger  (H.),  Chorea  bei  einer  84jUirigen  Frau. 

(Gas.  d.  hdp.  1854.  Nr.  140.) 

Simon  (IL),  Ueber  Chorea  bei  ilteren  Leuten. 

(Ballet,  de  Ther.    Dec  1854.) 

AMMsAtfl^  Tuberkeln  des  kleinen  Gehirns» 

(Gas.  d.  hdp.  1854.  Nr.  144.) 


IM 

Castifflioni,   Ueber  path.  Veränderungen  bei  Geisles- 
krankheiten. 

(Ann.  Univ.  1S54.    Sept) 

Brugnoni,   Periodische  Anf&lle  von  Mordmanie,  Apo- 
plexie fulminante. 

(Gaz.  lomb.  1854*  Kr.  dt.) 

Biffi  (S.),  Ueber  die  Irrenanstalten  Belgiens. 

CGaz.  Lomb.  1864.  Nr.  40.     Annal.  med. -psych.  18A5.    Jan. 
8.  150^1ft3.) 

Uytierhoeven  (A.),  JJeber  Einrichtung,  Administration 
und  bauliche  Zustände  einer  Irrenanstalt,   wie  über 
Behandlung  Geisteskranker. 
(Joorn.  de  Bmz.    Dec.  1854.) 


M  i  s  c  e  n  e  R. 


Am  3.  Februar  (Berliner  Gericbtoxeitnng  1854.  Nr*  17.)  htm  im 

Tilsit  „eioe  im  höchsten  Grade  psychologisch  interessante  Sache 
xar  Entscheidung,  welche  in  den  Annalen  der  Rechtspflege  gewiss 
sehr  vereinzelt  dasteht.''  Gegenstand  der  Verhandlnng  war  der 
am  Jnstizrath  Meyhßfer  in  Heydekrug  im  olTenen  Gerichtshause 
wahrend  Abhaltung  eines  Termins  durch  den  Arbeitsmann  Keh~ 
ring  im  vorigen  Sommer  verübte  Mord.  —  Am  27.  Juni  v.  J. 
war  der  Kreis-Gerichts-Rath  Meyhöfer  in  He3'dekrug  im  zwei- 
ten Instructionszimmer  mit  Abhaltung  von  Terminen  beschäftigt. 
Bald  «ach  11  Uhr  trat  der  Angeklagte  in  das  Zimmer  bis  hart 
an  die  Barriere,  zog  ein  PIstol  hervor,  welches  er  zwischen 
den  Köpfen  der  anwesenden  Personen  auf  den  Rath  Meyhöfer 
richtete  und  abdrückte.  Als  Meyhöfer  am  Kopfe  getroffen  zu- 
sammenstürzte, sah  der  Angeklagte  denselben  mit  höhnischem, 
verzerrtem  Gesichte  an ,  warf  dann  das  Pistol  weg ,  und  ver- 
liess  das  Zimmer.    Alle  Auslassungen  verweigerte  er  hartnackig. 

Als  Meyhöfer  beerdigt  wurde,  führte  man  ihn  an  ein  Fen- 
ster; hier  stierte  er  mit  weit  aufgerissenen  Augen  den  Leichen- 
zug an,  und  äusserte  dann:  „Kröte,  Dir  ist  recht  geschehen! 
Hatten  8ie  ihn  mir  nur  noch  in  meine  Zelle  gegeben !''  — 

Den  Aerzten  gegenüber,  welche  seinen  Gemnthszustand 
untersuchen  wollten,  war  er  eben  so  verschlossen;  er  zeigte 
keine  Reue,  und  stiess  den  Dr.  Knanth  mit  dem  Fusse  vor 
den  Leib.  Trotz  seiner  Verschlossenheit  ist  es  dennoch  gelun- 
gen ,  die  Motive  zu  dieser  schrecklichen  That  zu  entdecken.  Im 
Jahre  1836  wurde  das  Kassengewölbe  zu  Russ  bestohlen;  der 
Verdacht  fiel  auf  die  Maurer  Abel  und  Nehring ,  welche  bei  dem 
Gewölbe  gearbeitet  hatten.  Sie  wurden  eingezogen  and  die 
Untersuchung  gegen  sie  eröffnet ,  welche  nach  längerer  Zeit  von 
dem  verstorbenen  Meyhöfer  aufgenommen  wurde ,  und  mit  der 
Freisprechung  der  Angeklagten  endete.  Nach  seiner  Entlassung 
ans   der  Untersuchungshaft  reichte  er  wiederholte  Beschwerden 
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gegen  den  Meybdfer  an  das  Obeiiandeggerloht  wegen  SntecM^ 
dignng  Iftr  die  onnelinldig  erlittene  Haft,  deren  eine  nngeflUit 
eo  scblofls:  ,,ich  benachrichtige  nochmals,  so  wie  ich  keine 
Entschftdlgang  erhalte,  steche  ich  den  Beträger  todt/'  Wegen 
lebensgefährlicher  Drohnug  ward  er  mit  einem  Jahre  Zocbtlians 
bestrah.  Nachdem  er  diese  überstanden,  richtete  er  höchst 
wunderlich  abgefiisste  neue  Beschwerden  an  das  Oberlandesge*  ^ 
rieht,  worin  er  dasselbe  eine  Räuberbande ,  Oberbanditen  n.  s.  w. 
nannte.  Es  wurde  nun  sein  Oemflthszustand  untersucht,  und 
das  Blddsinnigkeitsverfahren  gegen  ihn  eingeleitet.  Auf  Chrund 
eines  motivirten  Gutachtens  der  Aerzte  Dr.  Wiesner  und  Df. 
Atspodien  wurde  .er  dann  for  wahnsinnig  erklärt.  Im  Jahre 
1848  überfiel  er  den  Rath  Meyhofer  auf  offenem  Markte  und 
misshandelte  ihn;  er  wurde  sofort  verhaftet,  und  fasste  nun 
den  Entschluss ,  todt  sn  hungern. 

Er  rerweigerte  siebenzehn  Tage  lang  jede  Speise  und  nahm 
nur  etwas  Wasser  bu  sich;  auf  Beschlnss  des  €^erichts  wurde 
er  dann  gewaltsam  gelQttert,  indem  der  Mund  geöftaet  und 
kräftige  Fleischbrühe  ihm  eingeüdsst  wurde.  Nach  3  Wochetf 
erklärte  er  nun,  wieder  essen  «i  wellen,  und  wurde -dem«' 
nächst  nach  Königsberg  in's  Irrenbaus  abgeführt.  Nach  eineni 
Jahre  wurde  er  wieder  entlassen,  da  keine  Seelenstörnng  no 
bemerken  war ,  sondern  er  nur  einen  verschlossenen ,  rachsfich-' 
tigen  Charakter  besässe.  ,  Nun  erzählte  er  auf  Befragen ,  dass 
er  habe  todt  hungern  wollen ,  da  er  doch  zu  nichts  mehr  nfltz^ 
sei  \  es  sei  ihm  ffirchterlich  gewesen ,  als  einziger  Vernfinftiger 
unter  lauter  Wahnsinnigen  zu  leben ,  allein  Ruhe  halten  könne 
er  doch  nicht  eher,  ala  bis  MeyhÖfer,  dieser  verdammte  Salz«' 
burger,  durch  seine  Hand  gestorben  sei;  er  werde  eine  That 
ausffthren,  dass  nach  20  Jahren  sein  Name  noch  genannt  wer-^^ 
de.  —  Im  Juni  kaufte  er  von  dem  Mfillerburschen  Schienther 
ein  Pistol ,  am  Tage  vor  dem  Morde  kaufte  er  sich  emige  Kn«» 
pferhutchen,  und  ging  zu  seinen  besten  Frenaden,  bei  denen 
er  oft  Bficher  gelesen,  um  Abschied  zu  nehmen.  Abends  be- 
suchte er  eine  theatralische  Vorstellung,  welche  in  Russ  statt- 
fand. Am  andern  Morgen  legte  er  seine  besten  Kleider  an ,  be- 
sachte  noch  einen  Bekannten,  von  dem  er  ebenfalls  Abschied 
nahm ,  da  er  nach  Memel  ginge ,  um  Meister  zu  werden.  Er  ^ 
verliess  Russ  und  begab  sich  naeh  Heydekrog,  wo  er  in  eine 
Schenke  einkehrte  und .  ^was  Branntwein  genoss.  Er  sprach' 
hier  viel  über  die  Rechtmässigkeit  des  HolzdiebstiAlsv  Ober 
eine  gleichmäzzige  Yertheitung  des  Eigenthums,  erzählte,  das» 
er  nm   11  Uhr  einen  Termin  habe,    den  er  wahrnehmon  müssen 


m  wkM  enimmmdrt  sa  wertai;  er  fcggili  sidi 
flfkfcfgehlwic ,  crlnmdigte  sich  ia  Kerriter  bei  ewe«  Haue, 
•b  der  Bichler  te  ZfaUMT  eteen  verlurflppeltea  Am  luibe,  luid 
ale  fkB  dien  bijalii  wwde,  trat  er  Bit  teniiflGiicM  Aha  ia  da« 
flUaaer«  ia  deai  die  Thai  geeiA^ea. 

Ale  aehajihriger  Kaabe  aeigte  er  eich  anntw  aad  TerstiB- 
dig,  ia  der  I«eiffe  bei  eiaeai  Schaeider  war  er  aaljgeweckt, 
aber  aicbt  bdeartig.  Später  als  Maaerbaadlaager  schrieb  aad 
las  er  gern,  war  eitel  and  dnldete  keiaea  TadeL  Er  war 
jAhxoraig  oder  aalastig,  weaa  ihai  etwas  isi  beCAlendea 
Tone  aafgetragea  wurde.  Spiterhia,  aasteatUch  aaoh  seiner 
Yerhallaag  wegen  des  Kassendiebstaiüs ,  warde  er  iaiaier 
bösartiger  und  irreligiöser.  Br  warf  seinen  Hass  anf  alle  Oe-> 
richtspersonen,  anf  die  PoUaeibeaaite.  Er  lengnete  ein  Jen-» 
seits,  bestritt  das  Dasein  eines  Tergeltenden ,  allgfttigen  and 
allaUcbtigen  Ctottes ,  erklärte  die  Bibel  für  Lägen ,  und  arbei- 
tete Sonntags  während  der  Kirche  y^anm  Possen.''  Wenn  die 
Mitbewohner  seiner  Stnbe  geistliche  Lieder  saagea,  trieb  er 
soldiea  Unfiig,  dass  sie  anihdren  mnssten.  Als  er  einst  nit 
eineai  Geräste  ansamsMastärate,  and  in  weichen  Lehai  fiel, 
streckte  er  die  Hand  gen  Hisisel  aad  rief  aas:  ,, Siehst  Da, 
Spitabobe,  Da  hast  »ich  so  reiAt  kriegen  wollen,  aber  kriegst 
auch  do^  nicht.  '*  —  Angeätzte  Emittelaagen  ergaben  nidit, 
dass  in  der  Faaüiie  des  Angddagten  Seelenstärang  schon 
vorgekoauaen  I  nad  da  nach  desi  Gatachten  der  SachTeratändi- 
gen,  Irrenarat  Dr.  Bernhardi  and  Dr.  Knaath,  die  That 
aicht  in  einem  AnüaUe  von  Cteistesstdmng  reräbt  ist,  so  wnrde 
die  Anklage  aaf  Mord  gegen  Nehring  erhoben. 

Der  Angeklagte  verweigerte  aof  die  Frage,  ob  er  sich 
schaldig  Ohle,  die  Aatwort  beharrlich,  so  wie  er  aneh  wäh- 
rend der  langen  ZengenTemehnaag  kein  weiteres  Zeichen  der 
Thdlnahsu  gab,  trota  aller  gemachten  Versuche,  als  dass  er 
nach  dem  Staatsanwalt  schlag,  welcher  ihm  die  bei  ihm  vorge- 
fondenen  Knpferhdtchen  ^ur  Anerkennung  hinhielt.  — •  Die  Be- 
hauptungen der  Anklage  fanden  durch  die  Aassagen  der  gelade- 
nen Zeugen,  drca  ao  an  der  Zahl,  ihre  yöUige  Bestätigung. 

Hieran  achloss  sich  die  Bfittheilnng  der  Gutachten  der  Herren 
Aerate.  Hr«  Dr.  Bernhardi,  Director  der  Provinaial- Irren - 
Anstalt  au  Allenberg,  erklärte  den  Angeklagten  weder  für 
wahnsinnig  noch  fär  blödsinnig,  weder  vor  der  That,  noch 
während  der  That,  noch  aadi  der  That.  Selbst  der  unaoslöseh- 
Uche  Hass  gegen  Meyhöfer ,  der  ihn  anm Morde  trieb,  sei  nicht 
eine  irrsinnige  Vorstellung,  eine  flae  Idee  desselben  gewesen, 
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da  ihm  alle  krankbaften  Ansefchen  2.  B.  Widersprach,  fehl- 
ten, und  derselbe  nach  der  AnfTassungsweise  des  Angeklagten 
nicht  nnmotivirt  erschien.  Dieser  Uass  hahe  sich  bis  xa  einer 
allgemeinen  Verbittemng  gesteigert,  so  dass  er  selbst  gegen 
Ck>tt  seinen  Hass  richtete.  Diesem  Gutachten  schloss  sich  Dr* 
ftnanth  vollständig  an,  nnd  erklärte  den  Nehring  für  voll- 
kommen zurechnungsfähig.  Sanitätsrath  Dr.  Klokow  wollte 
ans  dem  Benehmen  des  Angeklagten,  den  er  erst  swei  Tage 
beobachtet,  ans  den  Zengenaussagen  nnd  den  verlesenen  Schrift- 
stöcken ebenfitlls  anf  die  volle  Zurechnungsfähigkeit  des  Ange- 
klagten schliessen.  Kreisphysicus  Dr.  W  i  e  s  n  e  r ,  der  im  Jahre 
1847  den  Angeklagten  partiell  wahnsinnig  erklärt  hatte,  be- 
hauptete nun,  nachdem  er  so  viele  nene  Thatsachen  hente  er- 
fahren, dass  er  jetzt  eine  solche  Erklärung  nicht  abgeben  kön- 
ne; er  erkannte  den  Angeklagten  far  völlig  geistesgesond  an; 
der  Dr.  Atzpodien  trat  dieser  Erklärung  durchweg  bei.  »^ 

Der  Staatsanwalt  schloss  mit  dem  Antrage,  den  Angeklag- 
ten für  schuldig  zu  erklären,  mit  Vorsatz  —  nicht  fahrlässig  — 
und  mit  Ueberlegung  —  nicht  Uehereilnng  —  den  pp.  Meyhöfer 
erschossen  zu  haben. 

Nach  dem  sehr  umfassenden,  völlig  unpartheiischen  Resumd 
des  Vorsitzenden,  Hrn.  Kreis- Gerichts -Director  Möller  aus 
Kankehmen,  wurden  den  Geschworenen  zwei  Fragen  vorge- 
legt, eine  auf  die  Schuld,  die  andere  auf  die  Unzurechnungs- 
fähigkeit lautend,  von  denen  die  erste  bejaht,  die  zweite  ver- 
neint wurde.  —  Der  Gerichtshof  erkannte  hierauf  die  Todes-' 
strmfB.  Dw. 


SemrlatimoMes  Irresein.  Bei  einer  anf  tOt  Individuen  ange- 
wachsenen Scharlachepidemie ,  welche  der  Unterzeichnete  in  dem 
Zeitraum  von  17.  Februar  bis  tO.  April  1854  in  der  1441  Seelen 
zählenden  Pfarrgemeinde  Walddorf  unter  StaatsfBrsorge  behan- 
delte, war  ein  S8 jähriger  lediger  Schneider  von  den  Befal- 
lenen einer  der  letzten,  aber  auch  einer  der  am  heftigsten  Er- 
krankten. 

Derselbe  wurde  am  17.  April  Abends  ganz  schnell  mit  sehr 
heftigem  Bauchweh ,  Kopfweh  nnd  Halsweh  befallen.  Beide  Ton- 
sillen, besonders  die  linke  waren  stark  angeschwollen  und  das 
Schlingen  bedeutend  erschwert.  Auch  bemerkte  man  einen  Tu- 
mor auf  beiden  Seiten  des  Halses,  gegen  dessen* Bernhrnng  der 
Kranke  grosse  Empfindlichkeit  an  den  Tag^  legte.  C^jtichtsftirbe 
braunroth  und  grosse  Schlnmmersucht ,  aber  kein  Exanthem. 
Am  ft.  April  rertor  eieh  das  HmUweh  und  di*s  Fieher^  da- 
gegen äng  nun  der  Kranke  nach  dem  Berichte  des  Wundarztes 
an,  gan%  tolles  Zeu0  zu  schwatzem  und  zeigte  namenHirk  zur 
NaektzeU  grosse  Vuruke»    Insbesondere  sprach  er  von  Feuer- 
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fanken ,   die  er  Evm  Fenüter  hineinfliegen  «ehe  nnd  von  lenef- 

speienden,  anfs  heftigste  explodirenden  Bergen.  Ferner  suchte 
er  eine  grössere  Summe  Geldes,  welche  er  nnter  seiner  Bett- 
lade 2U  finden  meinte.  Dabei  lief  er  Tiel  hernm  und  verhielt 
sich  selten  ganz  ruhig.  Es  wurde  nun  roitteUt  Oatoaöl  und 
Brechweiusteinsalbe  ein  Ausschlag  im  Nacken  erzeugt,  worauf 
bald  Hulie  und  Nachtschlaf,  und  binnen  wenigen  Tagen  Voll- 
genesung  eintrat.  Krauss, 

Bayle:  Ueber  die  organische  ürtaehe  der  OH8tfS0ii0iM^ 
tion  mit  allgemeiner  Paralyse.  CAusxng  aua  einem  in  der 
Acad.  de  mH.  gehaltenen  Vortrag.) 

1)  Die  paralytische  ßeistesalienation  ist  Folge  einer  prf- 
mitiven  chronischen  Meningitis,  mit  welcher  «ich  sehr  oft 
consecntive  Entx nudung  der  Bindensubstans  der  Gehimwindui^ 
gen  verbindet.  3)  Die  genannte  Krankheit  ist  nicht  Folge  einer 
allgemeinen  Verhärtung  des  Gehirns  (Delaye),  da  sich  dieser 
Process  kaum  bei  Vs  der  Cadaver  findet;  sie  ist  nicht  Folge 
einer  primitiven  Encephalitis  (  C  a  1  m  e  i  I ) ,  endlich  ist  sie  aaeh 
nicht  Folge  einer  Entsfindung  der  grauen  Subutan««  «^  Die 
Paralyse  und  das  Delirium  der  ersten  Periode ,  oder  der  Periode 
der  Ambitions- Monomanie  theilt  B.  der  Congestion  der  pia  ma- 
ter  und  einigermaassen  der  chronischen  Pflegmasie  der  Menin- 
gen zu,  eine  doppelte  LAsion,  die  gleichzeitig  das  Gehirn  ombt 
primirt  und  reizt.  Die  zweite  Periode  der  Manie  hängt  von 
einer  Vermehrung  und  Ausdehnung  dieser  Entzündung  ab;  da 
bilden  sich  überhaupt  die  falschen  Membranen.  Die  fibermässige 
Agitation,  die  epilepsieartigen  Anfälle  und  andere  convulsivv- 
sche  Bewegungen  aller  Art,  die  In  dieser  Periode  hinzutreten, 
sind  Wirkung  der  consecutiven  Entzündung  der  grauen  Gehirn- 
snbstanz.  Die  dritte  Periode,  die  Periode  des  Blödsinns  mit 
sehr  beträchtlicher  allgemeiner  Paralyse,  grosser  Schwäche  der 
geistigen  Fähigkeiten,  Schwinden  der  Ideen,  ist  das  Zeichen 
einer  starken  Compression  des  Gehirns,  die  abhängt  von  den 
unaufhörlichen  Fortschritt  des  Hydrocephalus ,  der  consecutiv 
der  Meningitis  ist. 


Mich^a  giebt  in  dem  Aufsatze  (Mandragora  in  der  Behand- 
lung von  Geisteskrankheiten)  ein  Besum^  über  die  Wirkungen 
der  Narcotica:  Opium,  hyosi^amns,  dat.  stram.^  bellad.  und 
mandragora.  Liest  man  nun,  wie  diese  narootioa  zusanttien 
die  Hälfte  heilbarer  Geisteskrankheiten  heiieny  opium  %,  bei* 
ladonna  weniger  als  Vi*  dat.  und  mandragora  V4;  hyoscyam. 
und  datura  in  kürzerer  Zeit  heilen  als  Opium  morphium  und 
bellad. ,  die  narcotica  im  Allgemeinen  %  Maniakea  heilen  «nd 
etwas  mehr  als  Vg  Monomaniaker  n.  s.  f. ,  so  begrilTe  man 
hei  der  Unmöglichkeit  der  Wahrheit  und  Erfahrung  durehaos 
nicht  die  Möglichkeit  dergleichen  za  behaupten  und  drucken  zn 
lassen,  wenn  nicht  allmäiige  Uebergänge  in  Bezug  auf  die  Heil* 
erfolge  einzelner  Mittel  zu  diesen  non  plus  nitra  die  Erkennt* 
niss  der  Ursachen  vermittelten.  Die  Dosen  müssen  im.  Allge- 
meinen so  lange  gesteigert  werden,  bis  Intozicationsph&nQmene 
eintreten. 


um 

lieber  Me  Nmkrun0werwH0ermm§  OeMeihrrnnkerz  von 
Sond^B.    CHygiea  Bd.  19.  S.  MM.) 

Ein  froherer  Tabacksfabrikftnt,  weither  flcbon  einen  8e1bst- 
nprdversvch  gesacbt  batte  «nd  an  einer  Iracnndia  norboea  litt, 
weigerte  3  Wochen  alle  Nahrung  nnd  gebrauchte  bloM  Schnupf- 
tabaek.  Von  seinem  Bmder  aas  der  Anstalt  genommen,  nahm 
er  eine  täcbtige  BlahUeit  m  sich ,  wurde  darnach  bedeutend 
krank,  erholte  sich  aber  nach  8  Tagen  wieder.  Nachdem  er 
neue  Gewaltthätigkeiten  begangen  hatte,  wurde  er  wieder  in's 
Hospital  gebracht  und  genoss  35  Tage  lang  nur  Wasser.  Vf. 
erwartete,  dass  sich  deutlich  ausgesprochene  S3rmptome  einlu- 
den wurden,  allein  der  Kranke  blieb  die  gance  Zeit  über  frisch 
nnd  a^mter,  obschon  sein  Banch  gana  nnd  gar  einsank.  In 
den  drei  letaten  Wochen  wurden,  keine  Absondemngen ,  nfobt 
einmal  die  des  Urins  bemerkt,  obschon  diese  letsütere  nicht  g»- 
nan  controllirt  werden  konnte.  Endlich  fing  der  Kranke  wie- 
der an  SU  essen  und  that  dieses  mit  wahrer  Crofrässigkeit, 
ohne  den  geringsten  Nachtheil  davon  an  haben. 

Die  totale  Verweigerung  von  Nahrung  war  dann  wohl  noch 
schwerer  an  coatroMren.  Öie  gaaae  Himgergeschichte  a^  sich 
ist  nicht  recht  zu  begreifen,  noch  weniger  aber,  wie  der  Ar»t 
diese  35  Tage  lange  Nahrungsverweigerung  jenes  Kranken  hat 
äashalten  können ,  wenn  er  nicht  solche  entscheidende  Erfah- 
rungen gesammelt  hat,  dass  ihm,  wie  dem  trefflichen  8on«- 
d6n  seit  SO  Jahren,  jährlich  t — 3  Kranke  der  Art  vorkamen, 
dasB  sich  aber  keiner  an  Tode  hungerte.  Sie  wurden  meist  nie- 
dergeschlagen,  aber  selten  krank  und  fingen  endlich  wieder  an 
au  essen.  Instrumente  anm  Beibringen  von  Nahrung  hatte  er 
nie  nöthig,  sondern  gebrauchte  nur  einen  kleinen  Keil,  den  er 
Bwiaohen  die  Kinnladen  brachte.  Auch  M.  Retaius  ist  der  Bfei- 
nmig«  dass  man  keiner  Instrumente  bedürfe.  A,  BetainSo 
welcher  2  FftUe  der  Art  beobachtete,  in  welchen. der  Urin  nnr 
in  geringer  Menge  abging  und  viel  Harnsäure  enthielt,  glaubt, 
dass  auch  in  dem  obigen  Falle  Urin  entleert  worden  sein  dürfte. 

Dw. 


Nach  einer  brieflichen  Mittheiiung  soll  die  neuerrichtete  /r- 
renanttalt  bei  Christiania  für  das  Königreich  Norwegen  im  näch- 
sten Sommer  eröffnet  werden.  Arat  derselben  ist  Physicus  Dr« 
Sandberg. 

Bewegung  in  lUenau  1854.  Anwesend  am  1.  Januar  447 
(321 M.  226  W.)-  lA  Laufe  des  Jahres  aufgenommen  216  (I19BI. 
97  W.).  Gesammtaahl  663  (340  Bf .  323  W.).  Abgegangen:  ge- 
nesen 70  (36  M.  34  W.) ;  gebessert  50  C28  M.  22  W.) ;  unge- 
bessert  97  (48  M.  4»  W.)  l  gestorben  3ß  C20  M.  16  W.).  Ver- 
blieben am  31.  Decbr.  410  (208  M.  202  W.).  Der  höchste  Kran- 
keiibestand  vor  der  Versetzung  von  90  Pfleglingen  nach  Pfora- 
heim  belief  sich  auf  470.  Hr. 


Die  Königl.  Regierung  zu  Aachen  sucht  bereits  In  der  Nähe 
der  Stadt  nach  einem  Bauplatz  zur  Erbauung  einer  Bezirks- 
Irrenanstalt,  deren  Bednrfniss  dringend  ist. 
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Des  bereits  im  J.  1889  von  Dr.  med.  J.  H.  C.  Eothenbnrg 
in  Eimsbüttel  bei  Hamburg  eröffneten  (Privat-)  Asj'ls  für  Ge- 
milths-  nnd  Nervenkranke  ist  s.  Z.  niclit  Ernähnnni^  jjcescliehen, 
wa«  hier  nachigeholt  wird ,  nachdem  der  Aed.  das  gednickte,  mit 
einer  Aniiicht  des  Asyls  aasgestattete,  Programm  jetzt  ange- 
gangen iKt.  Das  Asyl  liegt  in  dem  ländlich  friedlichen  Thefle 
der  Umgebungen  Hambnrgs  und  ist  mit  den  RAomlichkeiten  für 
10 — 19  Gemfiths-  nnd  Nervenkranke  versehen. 


Personal^  Nachrichten. 

Des  Königs  Majestät  haben  dem  Prof.  Dr.  P.  W.  Jessen, 
DIrector  der  Anstalt  Hornheim  bei  Kiel  den  Rothen  Adler  Orden 
III.  Klasse  an  verleihen  geruhet. 

Dr.  Stahl,  dirlKir.  Arst  der  Irrenanstalt  St.  Georgen  bei 
Bairenth  erhielt  den  Russisdien  St.  Stanislans-Orden. 

Prof.  Dr.  Jos.  Gnislain,  Director  der  Irrenanstalt  sn 
Gent  erhielt  das  OfflcierkrenjE  des  Leopolds-Ordens. 


Der  Hr.  Dr.  Renmont  an  Aachen  ist  snm  Mitgliede  der 
Hnfelandischen  C^ellschaft  in  Berlin  ernannt; 

Der  Dr.  SpnrBheim,  Director  der  Irrenanstalt  sn  Ybbs 
anm  corresp.  Mitgliede  des  Vereins  badischer  MedielBalbeamten 
aar  Förderung  der  Staats-Araneiknnde; 

Der  Assistenaarat  Dr.  Em.  Loewenhardt  hat  aldi  als 
Privatdocent  bei  der  Universität  Halle  babilltirt.  DispnUtio 
XXIV.  Jan.:     De   Tracheotomia   contra   epilepsiam   adhibenda. 

u,  40  s.  a  ^ 

iTodgs fälle.)  Dr.  W  a  1 1  i  s ,  seit  1845  dirig.  Arat  der  Land- 
Irrenanstalt  fär  die  Kurmark  Brandenburg  und 

Dr.  Job.  Trangott  Scknieber,  »anitätsrath ,  Kreiaphy- 
aicns,  seit  1817  Arat  an  der  Irrenanstalt  an  Sormu^  fnr  den 
Reg.  Bea.  Frankfurt  a./0.  nnd  die  Nieder lausita. 

So  sind  denn  jetzt  beide  viel  an  wünschen  übrig  lassenden 
Irrenanstalten  der  Mark  Brandenburg  leider  gleichzeitig  noch 
verwaiset  an  Aeraten.  Möchte  die  Stelle  in  Sora«  nickt  ein 
Nebenpoaten  im  alten  Sinn  nach  wie  vor  verbleiben! 


Druckfehler.  - 

8.  43  Z.  4  von  unten  soll  es  statt :  bald  nach  andern  — 
heissen :  bald  auch  nach  andern  n.  s.  w.  8.  49  Z.  21  von  oben 
statt:  immer  und  wieder  ^—  immer  und  immer  wieder.  8.  57 
Z.  8  von  oben  statt:  dass  deren  —  dass  davon 


6iWMr-SchwMsclikc*«ck«  Buhdrackcrci  ia  Hall«. 


Beim  Verleger  dieser  Zeitschrift  ist  so  eben  erschienen  nnd 
dnrch  alle  Bachhandlnnge^  zu  beziehen: 

Die 

PATHOLOGIE  UND  THEK4PE 

GEHERN  -  KRANKHEITEN. 

FÜR  ÄRZTE  UND  STÜDIRENDE 

bMfiMifeC 


Dp*  R«  KieubiuclieF« 

»nicl.  Anic,  PtiTat-Doceaten  aad  Ober-Arzte  des  Arbeitelititee  n  BctUa. 

Zweite   (Schlnss-)  Abtheilaag: 

Die  specielle  Pathologie  und  Therapie  der  Gehimkrankheiten. 

gr.  S.    Preis  1  Thlr.  15  Sgr. 
Preis  des  completten  Werkes  2  Thlr.  15  Sgr. 

Diagnose  der  Exanthemee 

Von 

Physika«  Dr«  Upatamie 

8.    brosch.     15  Sgr. 

Lehrbuch  .  .  4 

der 

Nervenkrankheiten  des  Mensehen. 

Vom 

Ar.  He  He  Rotnberir« 

Mieiaer  HediciBal-Bath,  ordeeüieker  Professor  ele. 

Dritte  reranderte  Auflage. 

Suter  Band.    Zweiie  Abtiieflong. 

gr.  8.   broBch.   Preis  3  Thlr.  6  Sgr.   Preis  der  1.  n.  2.  Abtli.  4  Thlr. 

Berün,  Man  1855.  August  Hirsekwald. 

Im  Verlage  der "SfPAHSL'sehen  Buch-  nnd-Hnsithandlnng  in 
Wursbnrg  ist  erschienen: 

Bas  MM  HeHverfiArcH 

der 

FOtalloxatlonen  darch  Osteotomie. 

Von 
Dr.  A.  ÜAyer  in  Würzbnrgc 

gr.  8.  brosch.  Preis  16  Ngr. 
Mit  drei  lithographirten  Tafeln^ 


Bei  Friediidi  lff*iV^  in  Jena  ist  erschienen  und  durch  jede 
Baehhandlang  des  In-  und  Auslandes  zu  beziehen: 

Sehädel,  Hirn  and  Seele 

des  Menschen  and  der  Thiere 

»aeh  Aller,  Geschlecht  ivi4  ^fteet , 

Dargestellt  nach  neuen  Methoden  und  Untersuchungen 

Emil  Hasdilie, 

ordcnil.  PfOf.  der  Hedicia   nad  Dircetor  der  «Batom.  AaiUllea   aa   det  Uaivenitil  la  Jaaa. 

Nebst  6  Steinllftflli  mit  photographischtii  Abbildungen. 

Folio,    ^eb.    Preis:  ß  Thlr. 


liehrl^neli 

der 

RECEPTIRKUNST       . 

für 

AERZTE 

•als  ■        '  • 

Leitfaden  zu  academischen  Vorlesungen  und  zum  Selbststadium. 

Von 
Dr.  ÜLmwer  Seil  Am  an ,  'Professor  zu  Jen«. 

gr.  8.     geh.     Preis  1  Thlr. 

.  •  "* 

Geschichte  der  Apotheker 

bei 

den  wichtigsten  Völjcern  4^^  Erde 

iseit  den  ^Itfßsten  Reiten  bis.  ^nfiipsere  T^igo 

...  nebst  ^  •    •  I 

einer  Uebersicht  des  gegOBwSrtigsa  Zustandes  der  Pharmacie 
in  Snropa,  Asien,  Afrikfli  mi<t  AnierikA 

VOB  •  •  •  ■/ 

Aus  dem  Franzosischen  übersetzt  und  mit  einer  Zusammenstellung^ 
der  Förderer  d^r  pharmacie   ^Iter  und  n^per  Zeit-,  Te^v^fkrt 

Dr.  IleriiiBj||i|  Iiiidwlir, 

geprüften  ApothAer,  a.  o.  PrpfeifOr   an   der  VntverBi||l,   lUrector  Jea  ehem.  -  pharnaeeut. 
Inititats  nad  LM^rer  mtitn/S^  aiA  fa|4wiiiie4iikl.  Ünlitule  zu  Jeaa. 

gr.  8.   ^^  tiogen.'    geh.  Prelis  4  Thlr. 


WICHTfC;  FOR  MEPICBVER. 

In  Verlage   der  STAHELVchen  Boch-    und  Kunsthaudlung  in 
Würzbnrg  ist  erschienen: 

Handbuch 

der  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Aorta. 

Im  Au/trage  und  unter  Leitung  des  Verf.  in  deutscher  üebersetzung 

herausgegeben  von  dessen  Schüler 

Hr«  Undivüraiy  FriTatdocent  in  München. 

Ite  n.  2te  Abth^  18  Bogi.  eleg.  broch.  Preis:  Kosammen  1  Thln  18  Sgr. 

Bte  3le  AliO.  (8«UaM),  c  10  Bog.  stark,  endieiiit  biimeii  Knnem. 


In  P»al  HalBi'S  Verlag  in  Würzbnrg  ist  eben  der  dritte 
Jahrgang  von  Dr.  ^gtttf 

fieftdiäfkstascIiMHdi  Hf  Aente  pr#  18SS 

erscihieneii  nMd  in  allen  Buohkandlangen  vorrithig:  ^ 

Derselbe  enthält: 
'  Vorwort»  —  Sehreib-  und  Notizenkalender  mit  Angabe  des  Auf- 
nnd  Untergangs  der  Sonne  nnd  des  Mondes  und  der  Gedächtniss- 
tage berühmter  Aerzte  oder  Naturforscher.  Uebersicht  der  Arznei-» 
mittel  in  alphabetischer  Ordnung,  nebst  Angabe  der  Gabe,  Form, 
Wirkung  und  Anwendung  in  bestimmten  Krankheitsformen.  X|ae 
der  älteren  dnA  flemeorMi  Annehnklel.  .  Iteo  für  üztUc^e,  wund- 
ärztliche und  geb  i^  luhiüflielie  Dienstleistungen  der  Aerzte  in  Preus- 
sen,  Bayern,  Wirtemberg,  Baden,  Kurhessen  und  dem  Grossherzog- 
thum  Hessen.  Taxe  der  Apothekerarbeiten  für  die  genannten  deut* 
sehen  Länder.  Vergleichende  Tabelle  des  französischen,  bayerischeii, 
preussischen,  österreichischen  und  engilischen  Medizinalgewichtes. 
Tropfenzahl  verschiedener  Flüssigkeiten  in  einer  Drachme  Gewicht. 
Vergleichende  Tabelle  der  Thermometergrade  nach  Beaumur,  Oelsius 
und  Fahrenheit.  Verfahren  bei  akuten  Vergiftungsfällen.  Ueber- 
sicht der  Torzüglicheren  Mineralquellen  und  Badeorte  Deutschlands 
nebst  Angabe  deren  chemischer  Bestendtheile  und  vorzüglichen  Wir- 
kung in  ^tmxeikum MFmakkatBfQrmeo^  qo  irie  der  an. den  einzelnen 
Badeorten  ordinirenden  Aerzte. 

Neben  einem  festen  weissen  Schreibpapier  wurde  auf  ein*  für 
jedQ  Tasche  passendes  Format  Kücksicht  genommen  und  der  Ein- 
band in  englischen  Calliko  mit  Deckenvergöldung  ftuTs  eleganteste 
ausgeführt.  ^ 

Der  Preis  Ist  20  Sgr. 


Se^ranßalt  in  Xdtt  gufaiMiiieii^flcaf  vom  Ut.  ^.  i|.  #.  ßitnbwmf 
^nftcx  ber  Stöni%l  itf^n  unb  ®<fklt^§btflaft  bafe(B#,  tne^retet  ge« 
Uftittn  ^efr^r^aftett  SKtgliebe.    $rd6  brofd^irt  1  ^(r.  10  €>0f. 


Im  Verlage  toq  JB.  9ttiUi  in  S  tätig Mt /erseheint: 

Lebibndi  der  Cliinirgie  von  Carl  Emmert,  Dr.  Prof.  in  Bonn, 
mit  vielen  in  den  Text  gedruckten  Holzschn.  in  3  Bänden  Lex.  8. 

Erschienen  sind: 
L  Band.  Allgemeine  Chirurgie.  Inhalt:  Einleitung,  Begriff,  ge- 
schichtliche Entwicklung,  LItleratur,  Studium  und  Ausübung 
der  Chirurgie.  Allgemeine  Chirurgie :  Von  den  chirurgischen 
Geräthschaften  und  Operationen.  Von  den  Chirurg.  Krank- 
heiten und  ihrer  Behandlung  im  Allgemeinen«     890  S. 

Preis  6  Thlr.  6  Kgr. 
n.  Band.     Speoielle  Chirurgie,   erste  Hälfte.    Von  den  chiruigi- 
schen  Krankheiten  des  Kopfes  und  Halses  und  ihrer  Behand- 
lung.    854  S.  «       ^      Preis  4  Thlr.  24  Ngr. 
.    in.  Band.     Specielle  Chirurgie,  zweite  Hälfte.    1.  Lieferung.    Von 
den  chirurgischen  Krankheiten  der  Brust  und  des  Bauchs. 

Preis  d^  Lieferaog  1  Tbk.  4  N9; 

Das  Ganze  geht  rasch  seiner  Vollendung  entgegen. 

In  l^Aul  HaIiu's  Buchhandlung  inWurzburg  ist  so  eben 
erschienen  und  durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen: 

HANDATLAS 

DER  CHIRURGISCHEN  OPERATIONSLEHRE 

■it  KlMCklsM 

DER  CHIRURG.  ANATOMIE  &  INSTRUMENTENLEHRL 

EBtbill 

113  in  Stahl  gestochene  Tafeln  mit  Erklärung.    Das  Format  ist 

klein  Octav  und  äusserst  bequem. 

IPrelfl  für  tleii  AtlMi  ■•Mwam  4  Thlr. 

NB.  Zur  Würdigung  einer  in  Schw.  Hall  auf  dem  Wege  der 
Lithographie  erscheinenden  stümperhaften  Nachahmung  fuhrt  die 
*  Yerlagshandlung  an,  dass  ihre  Tafeln  die  Pariser  Originalien  und 
in  Paris  selbst  gefertigt  sind.  Dieselben  wurden  Tom  Verleger  des 
Pr^eis  iconographique  de  medecine  operatoire  de  CL  Bernard  ^ 
C^,  Huette  behufs  einer  deutschen  Originalausgabe  angekauft. 

Zu  diesem  Atlas  erscheint  bis  Ostern  gleich  yollständig: 

HANDBUCH 

9KR  CmilECISCilEN  f PKRATItNSUailUS 

ait  KiiseUüM 

la  CNIIHIRfi.  JkMTOnE  i  liSTRIMEIITEMiNIIL 
■Ü  Zm^nuilfUf  dtr  PwiMr  OrifiMltaMa  »4  4m  „PrecU  icoaogrsf U^a«  4t  mMmUm 
operatoire  4e  d.  Sermmrd  ie  CL  Jhelfe^*  aiit  Bericksichtif vaf  4er  Leietttafea  4er  4e«l« 

•chea  aa4  eaflischea  Chirargea,  frei  beerbeitat 

▼oa 

Dr.  O.  J.  AOATZ,  prsktiscfaem  Arst  in  Würxburg. 

Das  Gh^nse  nmfasst  30  Druckbogen,  Format,  Druck  und  Papier 
wie  dieser  Atlas;  der  Preis  für  das  yoUständige  Handbuch  ist  2  Thlr. 
9er  FnIs  für  hOam  vaA  WiiHihngh  wird  als« 
in  4«r  aohwanea  Axm^fßh^  6  Thlr. 

9f        yy       OOikHirim  y^  9       •> 

betragen. 


Ibnbgeietito  MdiriBifcle  Wert». 

Die  nachstehend  verzeichiieten  werthTollen  Werke  8oU«n,  soweit 
der  dazu  bestimmte  kleine  Yorrath  reicht,  zu  auffallend  wohlfeilen 
Preisen  yerkauft  werden,  u.  nehmen  alle  Buchhandlungen  Aufträge  an: 

BoBorden,  S.  F.,  die  Syphilis  pathologisch  und  therapeutisch  dar- 
gestellt    1834.     (Ladenpreis  2l  Thlr.)  1  Thlr. 
r,  BL,  Abbildungen  zur  Lehre  Ton  den  Unterleibsbrüchen 
auf  9  Taf.,  nebst  erläuterndem  Texte.    1844.    (iV  Thlr.)    15  Sgr. 
r,  Handbuch  der  Naturgeschichte.     1836.    (Z\  Thlr.) 

1  Thlr.  15  Sgr. 
GroMkeiiii,  &  Z^  Lehrbuch  der  operatlren  Chirurgie.   3  Bde.   1834. 
(6  Thlr.)  2  Thlr. 

Hecker,  X  F.  C,  Geschichte  der  Heilkunde  nach  den  Quellen  be- 
arbeitet.    3  Bde.     1829—1838.     Oh  Thlr.)  3  Thlr. 

,  die  Tanzwuth,  eine  Yolkskrankheit  des  Mittelalters.    1832. 

(15  Sgr.)  ^  6  Sgr. 

-*  — I  der  englische  Schweiss,   ein  ärztlicher  Beitrag    zur  Ge- 
schichte des  15*.  u.  16.  Jahrhunderts.    1834.    (l|f  Thlr.)    15  Sgr. 

y  über  Visionen  und  Sympathie.    2  Vorlesungen.     1848. 

(16  Sgr.)  ^  6  Sgr. 

S^ppcratti  Aphorismi  ad  optimomm  librorum  fidem  accnrate  editi. 

1822.     (1  Thlr.)  6  Sgr. 

Bope,  /.,  von  den  Krankheiten  des  Herzens  und  der  grossen  Ge- 

fässe.    A.d.  Engl.  T.E.W.  Becker.    1833.    (2^  Thlr.)    1  Thlr. 

BiuMfeld,  F.  L,   die  Chemie   der  Bechtspflege  oder  Lehrbuch  der 

polizeilich-gerichtlichen  Chemie.     1832.     (3)f  Thlr.)       22^^  Sgr. 

Idttlerf  Bb.  W.,  Grundriss  der  Seelenheilkunde.     2  Bde.     1838* 

(9l  Thlr.)  4  Thlr. 

liilliiiB,J.N.,  Beiträge  zur  Britischen  Irrenheilkunde.  1844.  (2  Thlr.) 

Lozinser,  GL  M^  die  Pest  des  Orients»  wie  sie  entsteht  und  verhütet 

wird.    1837.    (2 ^  Thlr.)  1  Thki 

Uditer,  ▲.  L.,  theoretisch-praktisehes  Handbuch  der  Lehre  tou 

den  Brachen  und  Verrenkungen  der  Knochen.    Nebst  40  Tafeln 

in  Folio.    1828.   (7|  Thlr.)  ^      2  Thlr.  15  Sgr. 

< ,    Lehrbuch    von    den    Brüchen    und   Vertenknngea    der 

BLnoohen.  Nebst  8  Tafeln  in  Folio.  1833.  (2^  Thlr.)  1  Thlr. 
Host,  1.  H.,   theoretisch-praktisehes  Handbuch  der  Chirui^ie  mit 

Binschluss  der  syphilitischen  und  Augenkrankheit^i  in  alphah 

betischer  Ordnung.    18  Bde.    1830—36.   (52  Thlr.)         12  Thlr. 

,  Helkologie.    Nene  Bearbeitung.    1844.   (4%  Thlr.)    1  Tto« 

Scharlan,  G.  W.«  die  Scrpphelkrankheit  in  allen  Beziehungen  zum 

menschlichen  Organismus.    1842.    (2i  Thlr.)  24  Sgr. 

MeboUf  B.  C  J.  Ton,  Versuch  einer  Geschichte  der  Geburtshülfe. 

2  Bde.    1838.  45.    (6  Thlr.)  2  Thlr. 

-,  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medicin.  1847.  (2|  Thlr.)  1  Thlr.  6  Sgr, 

fcmd^lin,  K;,  Taschenbuch  der  ärztlichen  Beceptirkunst  und  der 

Arzneiformeln,  nach  den  Methoden  der  berühmtesten  Aerzte. 

2Bdchen.  1837.  geb.  (l|^Thlr.)  22 i  Sgr. 
,  das  Kranken -Examen,  ein  Taschenbuch  für  junge  Aerzte 

zum  Gebrauch  am  Krankenbette.  1833.  geb.  (1%  Thlr.)  9  Sgr. 
TroflclMl,  Mi,  Lel^bnch  der  Chirurgie  zum  Gebrauche  bei  Vorle» 

sungen  und  für  praktische  Aerzte  und  Wundärzte.    3  Bände. 

1846.   (6  Thlr.)  2  Thlr. 

BerUn.  .  TM«  CUr.  Fr«  Bnalftü« 


.  Pur  H€wntiK6f  • 

Bei  FerdUnand  EnliC  in  Erlangen  sind  soeben  erschie- 
nenr  nnd  durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen: 

Cahstatt,  C,  die  specielle  Pathologie  und  Therapie  yom  klinischen 
Standpunkte  aus'  bearbeitet.  Dritte  ganzlich  umgearbeitete  Auf- 
lage von  Dr.  £.  H.  Henoch.  I.  Band  (1~'4  LiefO.  gi*- 8*  geh. 
4ThIr.  12  Sgr.  Das  ganze  Werk  giebt  3  Bande»  die  circa  13 
Thlr.  kosten  werden. 

die  specielle  Pathologie  und  Therapie  Tom  klinis^en  Siand- 

'    punkte  aus  bearbeitet.    Supplement-Band  zur  ersten  und  zwei; 
ten  Auflage  von  Dr.  £.  H.  H en o c h.   gr.  8.    gett.  3*  Thlr.  22  Sgrl 

Cbtexi,  J.,  med.  u.  chir.  Dr.,  C.  Braim,  med.  u.  chir.  Dr«  u.  S.  9paet]i| 
med.  u.  chir.  Dr.,  Klinik  der  Geburtshulfe  nnd  GTnäkologie.  1 — 9 
Lief,  (womit  das  Werk  geschlossen).  gr<  8.  geh.  3  Thlr.  22  Sgr. 

IMflb,  Prof.  W.,  die  reine  Chemie  in  ihren  Gicnndzugen  dargestellt. 
Dritte  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Erster 
Theil :  Anorganische  Chemie.  Zweiter  Theil :  Organische  Chemie. 
8.  geh.  3  Thlr.  34  Sgr. 

Hnsemanii,  Georg,  Dr.  med.,  die-  Contagiositat  der  Cholera  nach- 
gewiesen aus  mannigfachen  nach  den  mitge^heilten  Beobach- 
tungen der  Aerzte  von  XJnterfiranken  nnd  Aschaffenburg,  ^owie 
aus  eigner  Anschauung  geschöpften  Thatsachen,  nebst  Angabe 
zu  empfehlender  Sanitätsmaassregeln.    gr.  8.    geh.    8'  dgr. 

Lebert,  Hemiaiui,  Professor,  Vorträge  über  die  Cholera^  gehalten  in 
Zürich  am  Ende  des  Sommer-Semesters  1854.  gr.'S.  geh.  10  Sgl*- 

Setfd^,  Dr.  IB«  Wt*,  @tn(eitun9  in  bte  Winetar^rueOrtnlel^tf.  tin  ^anb« 
inq  füt  Ql^emtfrr  nnb  9lfr)te.  I.  9anb.  i>it  Ormr^j^u^e  ¥fr  9t^ 
aologie  imb  ^t^brot^era^^ie.  1— .5.  Sirf.  (tocmit  b(r  I.  ^anb  gtf(^(Qffen). 
8.   ^tff.    4  ^U.  15  S<)r. 

fltavH»,  Sbnarb,  $rofeffot  Dr.,  8e^r(u<^  ber  <8eburt6]^ii(fe  für  ^thf 

^ammm.    SRit  20  ^^ol^f^^ntttcn.  gr.  8.  gf ^.  t  ^Ix.  6  ^^ 

MSOer,  Dr.  MMiich  Konnd,  (y.  d.  W.)  Medicinisch-kllftisches 
Taschenbuch  der  rationellen  Heilkunde,  mit  AnftDlirimg*^f  Ita- 
demacher^schen  Erfahrungsheillehre,  nebst  einem  Anhange  ent* 
haltend  die  Grundzüge  der  Percussfon  nnd  AnsenltaÜon  und 
einen  Auszug  aus  der  Hydropathie  und  Phfnrmacodynamik,  ein- 
schliesslich der  Analyse  der  Mineralw&sser,  für  Stnditende  und 
Aertte.    12.  geh.  692  Seiten.    2  Thlr.  16  Sgr. 

OeHfaiger,  Dr.  med.,  die  Adelheida-Quelle,  ein  Jod-haltigeB  Brom- 
'wasser  zn  Heilbronn  in  Oberbayem.   gr.  8.    geh.    10  Ngr. 

MHlKvOr  9Nl§«^  neuf«  Qnfa^eii  ben  flebataiuttrt«  unb  S^ibrn« 
SBotfofl  ^vt4f  tititn  neu  conjhuirtni  9hittetträ^t  M0fflänbi^  |«  ^fifen, 
ebet  let^t  unb  ^on)  fiä^tx  )iirntf|u^a(feii.  ^Dritte,  mit  befonbnn  $e$ 
rü4ftd)ti9Uttg  anc^  gum  ^ebmu^e  fwr  9{t<^läf)ft  Uta  uiii9f«r#«Hrte 
«nmel^rte  unb  mit  8tt^ograt>]^ttn  «erfr^ni  ftuffo^e.  gr.  8.  ^f^.  10  Sgr. 
r,  Dr.  J.  H.,  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medizin.  Mit 
BerüeksiolitigQng  der  neueren  Gesetigebang^  des  In-  Mitf  ilttl^- 
lande«,  und  des  Verfahrens  bei  Sehwnrgeriofaiten.  Für  Abrate 
und  Juristen  bearbeitet.  Kit  einem  Anhange,  enthidtend  eine 
knrsgefasste  praktische  Anleitung  zn  gerichtl.  Leichenobdnctio- 
nen.     Zweite  Auflage,   gr.  8.  geh.  2  Thlr.  16  Sgr. 

Dr.  Ak,  Technik  der  meditinisohen  Diagnostik   LBamtd.    i 
Hefte,   gr.  8.   g.  2  Thlr. 

n.  Band.  Heft  1.  u.  2.  pro  1—3.  Heft  2  Thlr. 

#•  H«it|  SoUtsft  du  IL  Bandes,  erscheint  binnen  K^uotem.) 


flli«b«ti^  Br.  JL ,  leciiaür  der  mediihiiarlieik  Boiflnosftik  lEL  B«id. 
-      gr.  8.    geh.    2  Thlr. 

-*  —  Diagnostik  der  Knuikheiten  des  Uaterieibes.  gr.  8.  geh.  2  Thlr. 

^bdiow,  Prol  Bnd.,.  Handbach  der  speciellen  Pathologie  und  The- 
rapie, Bearbeitet  Ton  Prof.  Bamberg  er  in  Wnrzborg,  Prof. 
Chiari  in  Wien,  Dr.  Faick  in  Marbnrg,  Prof.  Griesinger 
in  Tübingen,  Prof.  Hasse  in  Heidelberg,  Prof.  Hebra  in  Wie«, 
Dr.  Lahr  in  Beriin,  Prof.  Lebert  in  Zürich,  Prof.  Pitha  n 
Prag,  Dr.  Simon  in  Hamburg,  Dr.  Stiebel  in  Frankfurt  a.M., 
Dr.  Traube  in  Berlin,  Prof.  R.  Virchow  in  Würzburg,  Prof. 
'  J.  Vogel  in  Giesaen  and  Prol  Wintrich  in  £rlangen.  Com]- 
plett  im  6  Banden  von  cixca  230*-^0  Bogen.  I.  Band  3  Thlr. 
^'  n.  Band  I.  Abth.  3  Thlr.  14  Sgr.  V.  Band  L  Abth.  1.  Hälft? 
1  Thlr.  6  Sgr.  V.  Band  II.  Abth.  1.  Hälfte  26  Sgr.  VI.  Band 
I.  Abth.  1.  äälfte  2  Thlr.  2  Sgr.  VI.  Band  IL  Abth.  1.  Hälfte 
1  Thlr.  6  Sgr. 

WeibeBi  Dr.  W.  J.  A^  Specielle  Heilmittellehre.  Chemisch,  physio«» 
logisch  n.  klinisch  bearbeitet  für  Aerzte,  Wundärzte  und  Stu- 
dirende.  n.  Bd.  j^harmacologie  und  Toxicologie.  1.  Abth. 
Die  unorganischen  Arxneikörper.  gr.  8.  geh.  2  Thlr.  12  Sgb 
n.  Band  IL  Abth.  1.  Hälfte    gr.  8.    1  Thlr.  6  Sgr. 

Wesen  und  rationelle  Therapie  der  Cholera,  geschöpft  aus  B«ob* 
achtungen  ihres  Ausbruchs  zu  Erding  von  F.  G.  K.  Dr.  gr»  ^ 
gek.    3  Sgr. 

S$6i|icMfft,  dcolachfi  für  die  gt—fMimnuilramde  mit  vonagBahef 
Berucksicktigitng  der  Straf  rechtspflege  in  Deutschland  n.  Oestec- 
reieh,  herausgegeben  t.  Dr.  P.  J.  Schneider,  Dr.  J.  H.  S e h n rr 
maycr  und  Dr.  J.  J.  Knolz,  unter  Redaetion  Ton  Dr.  Sigi% 
.  A.  J.  Schneider.  Neue  Folge.  Jahrgang  1863  umd  1854i 
.ä  d  Heft».    8.     gek.     pro  Jahrgang  4  Thlr. 


i^tmi 


.    9n  3*  Mcfet  in  (Biegen  ifl  fi>  eben  erf^tenen: 

l       3(P0rergrau6e  unb  WtOenfclaft, 

(Qne  ©tteitfd^rtft  gegen  $ofrat^  dtubol))'^  SSagner  m  ©Sttinge^ 

$retd  löe^r. 

^tefe  64r4t  lU  g^ßtf^fti  iSecfdfeiF^  lunmt  ftKctt  l^mn  Song 
in  %:ifpxuif,  aT9  ben  einet  )^erf6nH(^en  iSDi^Ai^on.  9ta(^em  in  einem 
U^tun,  «igtflonfi^  tmb  fecfönlt^M"  enti^aUtsbcii  »f^nitte  a«f  me« 
ber^olte  ^eraudforterungen  eine  entf^tebene  Antwort  etl^eilt  unb  bie  m^* 
fenfi^aftlif^'Itterarifi^f  Önhot^felung^defi^d^tr  eine#  vielgeniinnten  $(9fio^ 
(ogen  einer  gerechten  S^nrbtgung  unterjogen  i^,  folgt  in  einem  gtogeren, 
„  ®ifetif<^ff(t(^d "  a»erfiä^neBenen  tl^rile  bte  ^drtetnng  gwcter  Stftil» 
fragen,  in  n>«l4^er  bie  ncnert  V^vfiolcgte  ein  entfd^etbenbe6  WDit  gu  ipxts 

f(^fA  9^  finm  $aare  gewinnt  neuen  Süctj  bufpA  bie  get^cet4«  J|i(Urtf<^e 
$el^änb(ung  unb  bte  Sülle  tntereffanten,  »iffenfqaftÜc^en  9SateriaTf,  mds 
4e<  bet  Serfaffer  inx  ^SBegrunbung  feinq:  Snfld^t  beijubnngen  getoiif  t  ^at 
S)te  lYDeüe  9»^,  ^9t  Ut  «otut  bei:  «itle^  le^onbelt  ber  ^grfaffer 
ntü  %f  einb^genbcm  ^d^rfjmn  mnb  tllu  tin(fi(^ieben)eit,  »el^e  nur 
bad  ^etouftfeth  einer  fii^eren  to>tffenf(^aftlt^en  $aftd  unb  eine  rucffic^t«; 
lofe  2uU  gut  ©al^tl^eit  geben  fönnen. 


Prlnuitiitio]»  •  Eiftlididig : 

In  regelmässiger  Eeihenfolge  erscheint  und  nehmen  alle 
Buchhandlungen  Bestellung  an  auf  die  von  der  medizini- 
schen Facultät  in  Prag  herausgegebene 


VIERTELJAHRSCHRIFT 

für 


PRAKTISCHE  HEILKUNDE 

unter  Redaetioa 

der  Herren  Professoren  Dr.  Halla  u.  Ton  Hamer. 

Der  erste  Band  des  12.  Jahrganges  dieser,  in  Richtung 
und  Form  unveränderten,  in  der  Fortbildung  TOfStrebenden, 
auch  typographisch  musterhaft  ausgestatteten  und  bereits  sehr 
Weit  verbreiteten  Zeitschrift  ist  kürzlich  versendet  worden. 
Ihr  widerfährt  seit  Jahren  die  seltene  Ehre,  in  der  Literatur 
häufig  als  Quelle  citirt,  noch  häufiger  aber  geplündert  Ku 
werden.  —  Dieser  erste  Band  enthält  ausser  der  gedie- 
gensten Analekten-Fülie,  den  Beeensionen,  Ver- 
ordnungen und  Miscellen  folgende  Oristaftl«JLaf*> 
•ftte«:  Prof.  Engel,  über  Tuberkel ->  Dr.  Froamüller, 
über  angeborene  Hornhautverdunkelungen - —  Dr.  Rinne, 
Beiträge  zur  Physiologie  des  menschlichen  Ohres "— Dr.  Wil- 
Ugk,  ein  Fall  von  weiblichem  Hermaphroditismus  und  ab- 
norme v  DMrmablagemng  — r  Dr.  Willigk^  Beschreibung, einer 
neuen  bei  Tinea  favns  entdeckten  Acarugspecies  -^  Prof. 
V.  Hasner,  über  den  -Amgeaspiegel  —  Dr.  W.  Lambl, 
über  Eilian's  Staehelbecken;  ein  Beitrag  mr  PhyaMo^^e  nnd 
Pathologie  des  Beckeos.- 

Prag,  im  Jannar  ISdd. 

Veilig  TM  Mail  AaAre« 


Sei  <S*  9«,  Sleifd^mmtll  in  Sffirn^fn  ifl  foeben  erfd^tenen  unb 
bur^  alle  Suc^l^anoltingen  gu  f»este^en: 

^Htfii^nt  trr  grlnirt5||ftlfll4int  fML 

Serfud^  einer  toiffenf^ft(t(l^:»bogmatif(l^en  Seav(eititng  btefer  2)0ctmc 
Med.  Dr.  %  f6.  t^oit  99Seif  (rö^ 

Siini%t  Ohts>^tr>i^alxat1t  9xh.  iftnü.  ^tpf,  an  ^  Uni»eTflt4t  aRdikM,  aUttccic. 


asESS 


m» 


_  _      Sämmtlicbe  hier  aufgeführte  Werke  sind  stets  ror- 
räthig  in  der  _ 

linekwaU'iehw  BnohkandliBgr 

In  Berlin,  69  Unter  den  iinden,  Ecke  de^  Seh<dow-$lnsse. 


•  -      • 


i 
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Praktische  Bemerkungen  aus  deoi  Gebiete  der 

Psyciiiatrie,  mit  einem  RQckblick  auf  die 

letzten  drei  Deceiuüeo. 


Von 

Br.    Utelnthal, 

Sanitätsrathe  9    prakt.  Arzte  io  Borlin. 


Bi 


'19  seit  den  letzten  drei  Decennien  imniier  mehr  ver« 
breitete  Lehre,  die  Geisteskrankheiten  nicht  als  etwas 
Bxceplionelles,  als  etwas  von  allen  andern  Krank- 
heiten ganz  laolirtes,  oder  gar  als  etwas  durch  Sünd- 
haftigkeit Verschuldetes  y  als  Btwas,  dessen  man  sich 
»a  schämen  habe,  sondern  als  eine  eben  so  natürliche 
Krankheit,  wie  eine  jede  andere  körperliche  Krank«- 
b^t,  zn  betrachten,  hat  ihren  Vortheil  auf  die  ganze 
Stelhmg  und  Behandlung  der  Geisteskranken  nicht 
bloss  bei  den  Aerzten,  sondern  auch  bei  dem  ge- 
sammten  Publicum  manifestirt.  Die  Anstalten  zur  Be* 
handlung  der  heilbaren  Geisteskranken,  so  wie  zur 
Verpflegung  der  entschieden  Unheilbaren  haben  sich 
nicht  nur  bedeutend  vermehrt,  sondern  auch  in  einer 
dem  hochwichtigen  Zwecke  entsprechenden  Weise 
verbessert,  und  wenn  es  auch  in  dem,  auf  allen  Ge- 
bieten der  Künste  und  Wissenschaften  leider  zu  in* 
dustriosen  Zeitgeiste  liegt,  dass  sich  in  allen  Gegen« 
den  Deuttfbhlaods   einzelne  Institute   erhoben    haben, 
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die  ihr  pecnni&res  Interesse  nur  sn  oiTen  zur  Schau 
tragen  9  so  thut  das  doch  der  guten  Sache  wenig 
Eint  rag  y  da  »olrhe  Institute  meist  eben  so  rasch  vom 
Schauplatze  verschwinden  ^  als  sie  erstanden  und  an- 
dererseits die  Schaltenbilder  derselben  die  Desiderate 
einer  guten  Anstalt  in  ein  um  so  klareres  Licht  setzen. 

Auf  das  Publicum  haben  die  Verbesseruno:en  der 
neueren  Zeit  den  Erfolg  gehabt,  dass  die  unglück- 
lichen Kranken  im  Allgemeinän  viel  eher  zu  einer 
zweckmässigen  Kur  gelangen^  als  in  frijheren  Jahren 
und  dass  schon  durch  diesen  einen  Punkt  die  progno- 
stische Seite  der  Psychiatrie  eine  nicht  unwesentliche 
Verbesserung  erlitten  hat.  Es  hatten  sich  aber  auch 
durch  die  erhöhte  Sorgfalt,  welche  die  Regierungen 
und  die  Koryph&en  unter  den  Irrenärzten  durch  Wort 
und  That  den  Geisteskranken  gewidmet,  nicht  nur 
die  Gelegenheit  zu  einer  bessern  Unterbringung^  Be*- 
handlung  und  Verpflegung  derselben  erweitert^  son* 
dem  es  hat  sich  das  Bedurfniss  gesteigert^  auch  die«« 
sen  Zweig  der  Heilkunde  immer  mehr  zu  einem  All* 
gemeingute  aller  Aerzte  zu  machen;  und  wenn  nur 
erst  die  schon  hier  und  da  ins  Leben  getretenen  kli- 
nischen Lehranstalten  für  Psychiatrie  mehr  an  Um« 
fang  und  innerro  Werth  gewinnen,  so  wird  gewiss 
auch  bald  dadurch  das  Loos  dieser  unglucklicheu 
Kranken  sich  verbessern. 

Die  Kunst,  ein  guier  Irrenarzt  zu  sein,  erheischt 
so  eigenthümliche  Eigenschaften,  dass  unter  der 
grossen  Zahl  der  Aerzte  immer  nur  verh&ltnissm&ssig 
wenige  dazu  berufen  sein  möchten,  dieser  Specialit&t 
ihre  besten  Kräfte  erfolgreich  zu  widmen;  aber  so 
wie  der  Gewinn,  den  die  neuere  Richtung  unserer 
gesetzlichen  Einrichtung  dadurch  erreicht,  dass  der 
Arzt  heut  zu'  Tage  fast  nothwendigerweise  auch  Chi* 
rurg  sein  muss,  ohne  dass  jeder  Beruf  und  Befähi- 
gung in  sich  vereint,    ein  guter  Operateuf  zu  seio^ 
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gewisa  in  gur  vielen  Fallen  recht  War  beraa»*« 
sieilt,  90  wird  au^h  die  Zeit  nicht  mehr  fer^  liegen^ 
we  jeder  gewieeeehafte  Arzt  rechueitig  erkennei^ 
wird  f  wann  eü  an  der  Zeit  aei ,  die  aelaer  ar^Oicben 
Obhyt  anvertrauten  Kranken  einem  Irrenarate>  einer 
Privat  -  oder  einer  effentlichen  Irrenheilanatalt  ^u, 
iiberweieen.  Die  in  foro  oft  so  inhaltsechwere  {Jnt* 
Scheidung  der  V^rage,  ob  ein  Individuum  geisteskrank 
sei  oder  nicht  ^  ob  es  mir  Zeit  einer  begangenen 
Handlung  ^^yrechnungsfahig  gewesen  oder  niciU^  wird 
dann  nicht  mehr  auf  ee  viele  Abirrungen ,  auf  so  vielei 
oft  ganz  widersprechende  Meinungen  und  Aveaprucbe 
der  Facbgenoasei»  unter  sieh  stossen^  als  wir  es. 
selbst  jetzt  noch  oft  genug  erleben. 

Das  freundliche  Wohlwolleo  meines  v^rew^ten 
Lehrers^  mich  an  Allem  Theil  nehmen  zu  laseen,  w«s 
zu  meiner  Belehrung  auf  dem  stets  mit  besonderer 
Verliehe  von  mir  gepflegten  Gebiete  der  Psychiatric^ 
dienen  konnte«  hat  mich  zu  wiederholten  Malen  zur 
Hinsicht  forensischer  Verhandlungen  gebracht,  zu  de- 
nen der  ganze  Scharfblick  eines  Ernst  Hern  gehortet, 
um  sie  aus  einem  chaotischen  Qewirre  der  schwierigsten 
Verhaltnisse,  der  abweichendsten  Auffassungen  und 
Auslegungen  vorhandener  Haupt-  und  Nebenurastän«« 
de,  zur  richtigen  Würdigung  des  Sachverhäitnissea, 
zur  klarsten  Darlegung  des  äusseren  und  inneren  Zu« 
sammenhanges  der  vorliegenden  Thatbestande  und 
endlich  zur  humansten  Ausgleichung  der  obwaltenden 
Wider spriiche  zu  bringen.  Wahrlich  das  Gewicht  spl- 
eher  Belehrungen  fällt  schwer  in  die  Waagschale, 
wenn  man  bedenkt,  dass  es  sich  hier  bisweilen  um 
Leben  oder  Tod,  Schuld  oder  Unschuld  eines  verab- 
scheuungswerthen  Verbrechens  oder  eines  bemitlei-* 
denewerthen  Geisteskranken  handelt. 

Wenderi  wir  ups  nun  von  dieser  gleichsam  me^ 
rMie«?heu  Seite    der  Psychiatrie  mehr  zu  dem,    was 

13* 


180 

auf  dem  Oobicte  derselben  in  wissentchärUielier,  wie 
in  praktischer  Besiehang  seit  dreissig  Jahren  «u  Tage 
gefördert  ist,  so  gehört  natürlich  zu  einer  genügenden 
kritischen  Beleuchtung  eine  so  umrassende  Kenntniss 
alles  Bestehenden,  des  Literarischen  sowohl,  als  aller 
verschiedenen  Heilinstitute,  ihrer  Einrichtungen,  ihrer 
Aerzte  u.  s.  w. ,  dass  es  vielleicht  eine  der  schwie- 
rigsten AuFgaben  sein  möchte,  diess  umrassende  und 
hochwichtige  Thema  auch  nur  einigermaassen  befrie- 
digend zu  lösen.  Ich  will  mich  daher  hier  nur  dar- 
auf beschrfinkcn ,  vom  individuellen  Standpunkte  aus 
einige  Bemerkungen  hervorzuheben,  zu  denen  eigene 
Erfahrung  und  so  weit  Zeit  und  Kräfte  es  gestatte- 
ten, fluchtiges  Studium  mich  gefuhrt  haben. 

Die  Schriften  und  Lehren  eines  Nasse,  Ja* 
cobi,  Jessen,  Flemming,  Ideler,  Damerow, 
Bergmann  und  vieler  anderen  der  neueren  Zeit  an- 
gehörigen  Koryphäen  haben  ohne  allen  Zweifel  hi 
wissenschaftlicher,  wie  in  praktischer  Beziehung  viel 
Schätzbares  geleistet,  die  Begriffe  über  einzelne  Irre* 
Seinsformen  haben  an  Klarheit  und  Präcision  gewon- 
nen, Philosophie  und  Psychologie  haben  diesem  ge- 
sammten  Gebiete  des  Wissens  gleichsam  eine  höhere 
Weihe  gegeben  und  wir  dürfen  mit  gerechtem  Stolze 
auf  das  zurückblicken,  was  deutscher  Flciss,  was 
deutsche  Gründlichkeit  in  dieser  Beziehung  geschaffen 
und  geleistet. 

Herrliche,  vortreffliche  öffentliche  und  Privat« 
trrenheilanstalten  sind  in  den  verschiedensten  Gegen- 
den Deutschlands  begründet  und  erweitert  worden, 
die  allgemein  als  mustergiltig  erkannt  und  gerühmt 
werden. 

Und  dennoch  —  ein  Beweis  für  die  unendlichen 
Schwierigkeiten  des  Wissens  und  Könnens  auf  die- 
sem Gebiete  —  bleibt  noch  gar  Vieles  zu  wünschen 
übrig.     Werfen    wir   einen   Blick   auf    die  Diagnose 
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«nd  iBshesondere  auf  die  gar  mannigfacheii  Formen 
von  Seelenatörangen ,  welche  uns  verschiedene  ScIirifU 
sieller  nach  verschiedenen  Eiiitheilungspriocipien  auf« 
fikbren,  so  sehen  wir,  dass  je  nach  dem  BegrifF,  den 
die  einzelnen  Sohriftsteller  sich  von  dem  Seelenleben 
dberhaupt  und  von  den  Ursachen  der  Seelenstörungen 
machen^  die  Krankheilsformcn  variiren  und  so  oder 
anders  gedeutet  werden,  und  dass  die  Meinungen  so 
disparat  liegen,  dass  man  es  noch  nicht  einmal  2a 
einer  voükoromenen  Einheit,  üher  die  Definition  einer 
Seelcnslörung  überhaupt  gebracht  hat.  Als  die  Car- 
dinairormen  bestehen  noch  immer  die  von  Pinel, 
Reil,  Hörn  u.  A.  angenommenen  4  (Gattungen:  die 
Manie  (Tobsucht),  Meiancholia  (fixer,  partieller  Wahn«- 
sinn),  die  Moria  (Narrheit,  als  allgemeine  Verkehrt- 
heit und  Schwäche  der  Seelenkr&fte)  und  endlich  die 
Fatuitas,  der  Blödsinn,  als  abnorme  Ast|^nie  des 
Verstandes,  als  Lähmung  der  Urlheilskraft. 

Geht  man  etwas  näher  auf  das  innere  Wesen  der 
-Seielenstörung  ein,  so  wird  in  ziemlicher  Uebcrein- 
Stimmung  bei  ihnen  eine  Abnormität  des  Denkens, 
des  Fühlens  und  des  Wollens  anerkannt.  Unter  allen 
mir  bekannten  Versuchen,  die  Seclenstörungcn  im 
Allgemeinen  und  nach  ihren  verschiedenen  Formen 
diagnostisch  darzustellen,  hat  nach  meinem  Dafür- 
halten der  hochberühmte  Director  Hornheim's  seine 
Aufgabe  am  lichtvollsten  und  schönsten  gelöst.  Sie 
ist,  so  dünkt  mich,  die  rationellste  und  praktischste. 
Seine  allgemeine  Definition  der  Insania  ist  gewiss 
eben  so  schlicht  und  einfach  als  wahr:  „Stellen  wir 
uns  unbefangen  die  Frage  (sagt  Jessen),  woran 
wir  es  erkennen,  dass  ein  Mensch  psychisch  erkrankt 
sei,  so  müssen  wir  darauf  erwidern,  wir  erkennen 
diess  daran,  dass  das  Individuum  anders  spricht,  sich 
anders  benimmt,  anders  handelt,  wie  wir  es  sonst 
von  ihm  gesehen  und  wie  der  Mensch  es  in  der  Re- 


g»\  %n  tbon  pflegt.  Du  AiffallMde,  Ui^mrMalidw, 
Keg»IW(dnge  mi  AegelloM  in  den  Spreehm,  B^ 
ndiaieD  md  Tbnn  de«  ladmdDDiu  ist  e«  also,  vu 
uns  XU  d«r  VoraossetBang  eine«  soleben  Kimakbetes-' 
inBUndes  nUbigt,  und  da  es  überhanpt  keine  andete 
Aussorliehe  HaHifestatiMi  des  psydiisohen  Lebens  giebl, 
■Is  die  durch  Sprache,  Benehmen  (Geberden)  «od 
Handlungen,  so  kdnnen  auch  nur  die  bd  sich  seilen- 
den Abnormiläten  die  ftuaaerlich  erscbeioenden  and 
ebjectir  wahrnehnibaren  Symptome  psychischer  Krank- 
bsit  auemachen."  — 

Wie   schmal  auch  in  einem  oonereten  Falle  die 
GranBlinie   sein    mag,    die  Mne  noch   als  blosa  aema- 
Üscbs  Itfftakbeit  bestehende  ASeetion,    wie  &  B.  dw 
bibere   Grad    der  Hypochondrie    \-en   der   bereits   snr 
fi*eU««Ü^uag   gediehenen   hypoehondriasis  meiandui» 
lies  scheidet,  wie  8ch%nerig  es  auch  in  manchen  ein- 
Keluen  Fftllen  sein   mag,    mit  Sicherheit  sn  enlschet- 
dtsn,   wo  die  gegebene  Krankheit  noch  als  noralisebeS 
Acbreehcn,   als  Leidenschaftlichkeit  besteht  oder  sohaa 
Kur  wirklichen  Saelenatörnng  herangereift  ist,  so  sind 
dach  in  jener  einfachen  Exposition  die  Kriterien  deut- 
lidi  und  scharf  genug  geseichnet,    aa  denen  wir  die 
insania    von    allen    anderen   Krankheitaformen    nnter- 
scheidea  und  wir  erkennen  schon  hieraus,    wie  wich- 
tig   es   ftuT  Begründung  einer   individuellen  Diagnose 
sei,    nicht    bloss  anf  die  im  Honiente   der   irztlichsa 
Prüfung  eines  Individunms  an  demselben  wahrzunrii- 
menden    Symptome   sein  Urtheil  bu    begründen ,    son* 
dern   es  «Ig  ein    unerlftssliches  Desiderat   su  betraeh- 
tuf  die   genauesten   Details  aller    früheren    Le- 
rhUtnisae   des  Kranken   einsugehen,     um   dar- 
rst ein  «ompelentes  Urlheil  zu  fällen.     Gorade 
[«meot   ist  das  punctum   »aliena,     das  bei  ge- 
hen Uotersucfanngen    von   SeelenstörDi^;eu  nur 
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flu  häufig  übersehen  wird  und  nnr  su  oft  su  d#n  un« 
glttcklictmlen  Resultaten  geführt  hat. 

Den  Ursprung  der  Soelenstörungen  betreffend  ^  so 
ist  auch  hier  noch  immer  keine  Ueberetnstimroung 
erBielt  worden  und  namentlich  stehen  zwei  feindliche 
Lager  sich  noch  immer  sehr  schroff  gegenüber;  ich 
möchte  sie  nach  ihren  Grundanschauungen  die  5bma- 
iiker  nnd  die  Moralisten  nennen.  Während  die  mei- 
sten Irrenärzte  die  Ueberzeugung  von  dem  körper* 
'Heben  Ursprünge  der  Seelenstörungen  festhallen,  hält 
ein  viel  kleinerer  Theil  noch  immer  an  der  Ansicht 
fest;  die  Grundursache  derselben  Hege  in  geistigen 
und  moralischen  Einflössen.  Die  Haupt  träger  dieses 
Ideenganges  Heinroth  und  Ideler  weichen  nur  dar«* 
in  von  einander  ab,  dass  Jener  Ursprung  und  Wesen 
der  Insania  in  allgemeiner  Sündhaftigkeit  und  Laster- 
haftigkeit, Dieser  in  einem  übermässigen  Vorhanden«^ 
sein  von  Leidenschaften  sucht.  Bei  den  Somatikern 
gehen  die  Meinungen  nur  darin  auseinander,  dass 
man  nicht  darüber  einig  werden  konnte,  ob  das  Ge-* 
birn,  als  das  eigentliche  Denkorgan,  immer  und  ans- 
SCliltessKch  der  körperliche  Sitz  und  Ursprung  der 
Krankheit  sei,  oder  ob  diese  auch  direct  durch  ein 
körperliches  Leiden  aller  andern  Organe  erzeugt  wer- 
den könne. 

Wenn  ich  nach  nunmehr  dreissigjähriger  reicher 
Erfahrung  keinen  Anstand  nehme,  mich  zur  Partei 
der  Somuiiher  zn  bekennen,  so  muss  ich  nach  mei- 
nen individuellen  Erfahrungen  noch  einen  Schritt  wei- 
ter gehen  und  die  Hauptquelle  der  meisten  Seelcn- 
störungea  in  den  Unterleibsorganen  suchen,  ohne  je- 
doch dadurch  in  Abrede  stellen  zu  wollen,  dass  alle 
Abnormitäten  des  Denkens,  Fühlens  und  Wolleos 
Mets  ihren  dynamischen  Antheil  im  Gehirn  haben. 

Die  überwiegende  Mehrzahl  der  von  mir  beobach- 
teten und .  behandelten  Geisteskranken  Hessen  den  Ur- 
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sprang  ihrer  SeeteMiomng  in  KranklMiten  der  Vat* 
damingswege  und  des  weibliches  Geaitalsystems  er- 
kennen, und  nur  bei  einer  verhalt nissnissig  aelv  ge- 
ringen Anzahl  liessen  sich  andere  körperliche  Krank- 
heiten, zumal  des  Gehirns,  als  die  Grundursache  er« 
kennen  und  nachweisen. 

Ja  selbst  in  den  Fällen  vou  Seelenstörung,  wo 
es  bei  Lebz^ten  kaum  möglich  war,  irgend  eine  kör-» 
perliche  Anomalie  zu  entdecken  und  wo  andererseits 
die  hervorragendsten  Gelegenheitsursachea  dem  Vor- 
handensein einer  rein  psychischen  Krankheit  das  Wort 
SU  reden  schienen,  bekundeten  die  Resultate  der  Lei« 
ishenöffnungen  den  somatischen  Antheil  der  vorbände^ 
nen  Seelenstöruog  bisweilen  in  unvermutheter  KUr- 
heit. 

Wohl  weiss  ich  es  nur  zu  gut,  dass  jedem  Ir- 
renarzte Fälle  vorkommen,  wo  weder  die  Erscket- 
nungen  im  Leben,  noch  die  Resultate  der  Section  die 
undurchdringlichen  Räthsel  enlhöllen  und  wo  man  im* 
menllich  am  Secirtische  zweifelhafl  bleibt,  was  194 
Ursache,  was  ist  Wirkung  der  Krankheit;  aiber  bei 
einer  recht  gründlichen  uud  sorgfaltigen  Erfassung 
und  Beachtung  aller  gegebenen  Momente  werden 
dem  erfahrenen  Irrenarzte  Fälle  dieser  Art  doch  ver- 
hältnissmässig  nur  seltener  vorkommen. 

Unter  den  prädisponirenden  Ursachen  der  See- 
lenstörungen ist  die  erblicke  Anlage  die  allerwichtig- 
sie  und  von  hoher  prognostischer  Bedeutung.  Bs  ist 
daher  überaus  wichtig,  bei  der  Prüfung  eines  jeden 
geisteskranken  Individuums  nicht  nur  die  persenalia 
des  betreffenden  Kranken  aufs  Ch^ündlichste  zu  erfor- 
schen, sondern  auch  auf  das  Befinden  aller  Bluts- 
verwandten näher  einzugehen.  Wie  weit  verzweigt 
ein  solch  unglückseliges  seminium  hereditarium  bei 
einzelnen  Familien  sein  kann,  davon  habe  ich  selbst 
«n    redit    lebendiges  Beispiel    bei    einer  Familie  vor 
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Aflgen,  in  der  ich  selbst  sqbon  zekn  Krankheittflllto 
beliaiiiiell  habe  und  wo  über  den  Kreis  meiner  eige* 
Ben  BeobadHuDg  hinaus  in  aufsteigender  Richtung 
nech  mindestens  4 — 5  Fälle  nachzuweisen  waren. 
Nicht  minder  wichtig  sind  die  Jahre  der  Pubertät  bei 
beiden  Geschlechtern,  demnächst  die  Schwangerschaft, 
das  Wochenbett 9  die  Decrepidität.  In  welchem  sta- 
tistischen Verhältnisse  diese  ätiologischen  Momente  zu 
den  aus  andern  Ursachen  entstandenen  Fällen  von 
Seelenstörung  stehen,  vermag  ich  im  Augenblicke 
nicht  anzugeben.  In  meinem  Wirkungskreise  bilde- 
ten diese  die  überwiegende  Mehrzahl,  was  wohl  darin 
seine  Erklärung  finden  mag,  dass  gerade  Kranke 
dieser  Art  am  häufigsten  der  Privatbehandlung  an- 
^eim  fallen. 

Die  Gelegenheitsursachen  sind  unendlich  verschie- 
den: sitzende  Lebensart  bei  fehlerhafter  Diät,  unter 
Anstrengung  des  Gehirns,  zumal  mit  abstracten  Ge<v 
genständen,  habe  ich  nicht  so  gar  selten  in  allo  For- 
men der  Seelenstörung  übergehen  sehen.  Der  eigen t-> 
liehe  Gelehrtenstand  bietet  deshalb  verhältnissmässig 
zahlreichere  Beiträge  zur  Psychiatrie,  als  die  körper- 
lich arbeitende  Volksklasse.  Rein  psychische  Ein- 
flüsse, ohne  körperliche  Prädisposition,  ohne  erbliche 
Anlage,  führen  nach  meinen  Erfahrungen  nur  höchst 
selten  zum  Ausbruch  einer  Geisteskrankheit. 

Hinsichts  der  Prognose^  sowohl  der  allgemeinen 
als  der  speciellen,  herrscht  in  der  That  noch  die 
meiste  Uebereinstimmung  aller  erfahrenen  und  wahr- 
heitsliebenden Irrenärzte,  und  ich. habe  in  dieser  Be- 
ziehung den  allerkannten  Aussprüchen  unserer  Kory- 
phäen nichts  hinzuzufügen.  Auch  der  glücklichste 
Irrenarzt  wird  das  Maass  seiner  dauernd  gelungenen 
Heilungen  nicht  zu  hoch  anschlagen,  und  wenn  der 
Privat -Irrenarzt  in  dieser  Beziehung  sieh  immerhin 
noeb   glücklieher   preisen   darf,    als    der   Arzt    einer 


iffcntliehen  IrfeabeUanatalt,  M  d&rftta  doch  keiMr  Mt 
•rslereii  wohl  eitel  und  verinessen  genog  sein,  $ei^ 
n^m  Verdienste  zuechreibeD  zu  wollen,  was  so  äugen** 
sobeinlich  in  den  günstigeren  Nebenverhiltnissen  liegt* 

Nur  Einen  Punkt  möchte  ich  nicht  unberührt  las- 
sen, und  ihn  namentlich  meinen  jüngeren  Kollegen 
recht  dringend  an's  Herz  legen,  den  nämlich,  auch 
unter  anscheinend  ungünstigen  Auspicien  doch  nicht 
2u  rasch  ihre  Tbätigkeit  durch  ein  moralisches  To- 
desurtheil  zu  hemmen.  Es  kann  dem  schon  an  und 
für  sich  unglücklichen  Kranken  wohl  nichts  Unglück- 
licheres begegnen,  als  wenn  er  der  Obhut  eines  Arz- 
tes anheim  fallt,  der  nicht  den  Muth  hat,  auch  da 
noch  zu  hoffen,  wo  die  Wahrscheinlichkeit  des  Miss- 
lingens  überwiegend  ist,  nicht  die  Ausdauer,  auch  da 
noch  zu  wirken,  wo  er  bereits  eine  geraume  Zeit 
lang  sich  vergebens  abgemüht  hat,  endlich  nicht  die 
Lust,  auch  da  noch  nach  Möglichkeit  zu  bessern.  Wo 
eine  Radicalkur  ausser  dem  Bereich  der  Möglichkeit 
liegt. 

Ich  appeUire  an  das  Urtheil  aller,  auch  der  älte- 
sten, geschicktesten,  gewissenhaftesten  Kollegen,  ob 
nicht  einem  Jeden  von  ihnen  einzelne  Fälle,  wenn 
auch  als  rarissimae  aves,  vorgekommen  sind,  wo 
Kranke  durch  ihre  eigene  Mitwirkung  oder  durch  ihre 
Nachfolger  in  der  Behandlung  endlich  genasen,  die 
sie  im  Herzen  entschieden  aufgegeben  hatten? 

Ja  ich  kann  gewissenhaft  versichern ,  daas  ich 
als  Arzt,  wie  als  Irrenarzt,  dem  Grundsätze:  „kei* 
ni^  Kranken  als  absolut  unheilbar  aufzugeben,"  einige 
meiner  glückiichsten  Erfahrungen  verdanke  und  idi 
will  hier  nur  ganz  kurz  an  zwei  merkwürdige  Bet- 
spiele der  Art  erinnern,  deren  ich  in  meinen  medie. 
Analecten  ausführlicher  gedacht,  wo  nach  resp.  acAf- 
Jähriger   und   dreijähriger^  Dauer   bei  swei  geislM^ 


kUiBkdli  Frauen  noch  eine  volhitaadig«|  daoenide  Ge- 
nesung zu  Stande  kam.  — 

Die  Therapie  der  Geiateekrankheiien  betreffend, 
eo  mdehte  ich  die  Fortschritte  der  drei  Ictsteu  De- 
zennien eiehr  als  einen  negativen,  denn  als  einen 
po^iiven  bezseithnen.  Während  auf  dem  gansen  übri- 
gen Gebiete  der  Arzneikunst  ungeachtet  einer  im 
Allgemeinen  sehr  vereinfachten  Therapie,  doch  eine 
grosse  Menge  neuer  Mittel  und  Kurmethoden  sich 
Bahn  gebrochen  haben,  ist  der  Arzneischatz  des  Ir«- 
.renarztes  nicht  nur  ein  sehr  beschränkter  geblieben, 
sondern  man  ist  selbst  von  manchen  sogenannten  spe- 
oifischen  Kurmethoden,  der  methodischen  Anwendung 
des  Helieborus ,  der  gralioia,  der  belladonna,  des  Cam- 
phers, der  digitalis,  des  mercurs  u.  A.  fast  ganz  zq- 
rückgekommen,  weil  man  sich  überzeugt  hat^  dass 
sie  das,  was  man  davon  erwartete,  in  der  Mefar^ 
zahl  der  Fälle  nicht  leisten. 

Dahingegen  hat  andererseits  die  ultra -Richtung 
der  neueren  Zeit  den  unglücklichen  Geisteskranken 
mehr  geschadet,  als  genützt.  Das  ultra -humane 
Bestreben,  alle  Zwangsmittel  ohne  Ausnahme  bei  der 
Behandlung  der  Geisteskranken  auszuschliessen ,  hat 
gewiss  an  den  erheblichsten  Nachtheilen  geführt,  und 
ich  habe  mich  von  dem  Nutzen  und  der  zeitgemässen 
humanen  Anwendung  der  Zwangsjacke  und  des 
Zwangstuhles,  deren  Androhung  bisweilen  sehen 
ausreicht,  seinen  Zweck  zu  erreichen,  so  häufig  über- 
zeugt, dass  ich  sie  bei  der  Behandlung  mancher  Irre« 
Seinsformen  für  unentbehrlich  halte.  Mit  diesen  bei- 
den Zwangsmitteln  bin  ich  immer  ausgekommen, 
ausser  in  solchen  Fällen  der  hartnäckigsten  Nahrungs- 
verweigerung,  wo  endlich  indicatio  vitalis  eintritt, 
wo  auch  sie  uns  eben  so  Im  Stiche  lassen,  als  die 
genialsten  Vorrichtungen  der  künstlichen  Futternng, 
und  wo  man  in  der  That  zuletzt  darauf  angewiesen 


181,  Moh  80  gut  tu  helCeii,  als  man  m  den  Uoisli»- 
den  nach  vermag.  — 

Wer  in  der  Behaadlung  von  Geiateakranken  nie- 
mals  zu  der  Binaicht  gelangt  ist,  daaa  ea  Fille  g»> 
nug  giebt,  wo  alle  Gemuthlichkeit  aufliört  und  auf- 
hören nuaa,  der  verzichte  nur  immerhin  auf  das  Pr&- 
dicat  eines  guten  Irrenarstes!  Ich  scheue  mich  nicht, 
diesen  Ausspruch  zu  thnn,  da  ich  hoffen  darf,  bei 
denen,  die  mich  kennen,  darum  nicht  in  den  Ver^ 
dacht  eines  Terroristen  zu  gerathen. 

Ganz  eben  so  entschieden  muss  ich  denen  ent- 
gegentreten, die  den  wirklich  Geisteskranken  durch 
sogenanntes  vernünftiges  Zusprechen,  durch  religiöse 
Vorstellungen  oder  gar  durch  methodische  Religiona- 
nbungen  curiren  wollen.  Mir  ist  kaum  ein  einziger 
Fall  bekannt  geworden,  wo  es  gelungen  wäre,  eine 
bermts  ausgesprochene  Seelenstörung  durch  VernunA- 
gründe,  durch  religiösen  Zusprach,  durch  eine  grosse 
Reise,  iiberhaupt  durch  direct  psychischen  Einfluss 
im  Keime  zu  ersticken,  geschweige  denn  in  ihren 
höheren  Stadien  zu  heilen.  Ganz  anders  gestaltet 
sich  die  Sache,  wenn  der  Kranke  sich  erst  der  Re- 
oonvalescenz  nähert  oder  schon  wirklich  Reconvalea- 
eent  ist.  Hier  ist  die  Beihülfe  des  psychischen  Arz- 
tes, eines  guten  Pädagogen,  eines  mit  der  Psychia- 
trie etwas  vertrauten  Geistlichen  oft  von  unschätz- 
harem  Werthe. 

Nur  eines  einzigen  Falles  unter  mehreren  Han^ 
derten  entsinne  ich  mich,  wo  das  falsche  Auslegen 
einer  Bibelstelle  die  Gelegenheitsursache  einer  melan«' 
diolia  religiosa  war,  und  wo  nach  Beseitigung  der 
dringendsten  somatischen  Bedürfnisse  die  Beihülfe  des 
im  Umgang  mit  Geisteskranken  vielgeübten  Gteistli- 
ehen  eine  vollständige  Heilung  sehr  rasch  zu  Stande 
brachte.  Unter  den  Kurmethoden  der  neueren  Zeit 
mnaa   ich   bei  Geisteskranken   ganz   entschieden   vor 
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der  Anwendung  methodischer  Wasserkuren  warnen. 
Ich  habe  davon  nur  estseliiedenen  Naehtheil  erlebt, 
ich  weiss  von  keiner  auf  diesem  Wege  gehingeue» 
Kur. 

Bei  der  Behandlung  der  Seelenstöruiigen  im  All- 
gemeinen ist  die  somatische  Knr  die  wichtigste,  aber 
auch  die  schwierigste:  die  wichtigste,  weil  die  Er-» 
forschung  und  Berücksichtigung  der  der  Geisteskrank- 
lieit  zum  Grunde  liegenden  körperlichen  Anomalien 
bisweilen  für  sich  allein  zu  einem  vollkommen  gun- 
stigen Resultate  fuhrt,  und  weil  jedenfaHs  erst  mit 
der  Beseitigung  oder  Verbesserung  der  körperlichen 
Anomalien'  die  fernere  Kur  gelingt.  Sie  ist  die 
schwierigste,  weil  der  Geisteskranke  ganz  anders 
fühlt  und  reagirt  als  jeder  Andere,  uiid  weil  die  ge* 
sammle  Symptomatokigie  hier  eine  viel  verstecktere 
ist,  als  bei  denselben  Krankheiten  Geistesgesunder. 

Was  wir  bei  allen  andern  Krankheiten  mit  Sicher- 
heit erkennen,  das  können  wir  bei  Geisteskranken 
oft  ndr  mit  einiger  Wahrsdieinltchkeit  vermulhen,  und 
wir  müssen  uns  hier,  wie  in  der  Kinderpraxis,  um 
so  aufmerksamer  an  die  objeciiven  Zeichen  der  Krank- 
heiten halten.  Die  Behandlung"  selbst  hat  nichts  Spe- 
cifisches:  indessen  lehrt  die  Erfahrung,  dass  Geistes- 
kranke in  der  Regel  grösserer  Arzneidosen  bedürfen, 
als  andere  Kranke. 

Die  antigastrische  Kurmethode  findet  hier  in  ei- 
ner überwiegenden  Anzahl  von  Krankheitsfallen  ihre 
Anwendung  und  unter  den  Brnnnenkuren  gebührt  hier 
dem  Carlsbader  Brunnen  ganz  entschieden  der  Vor- 
rang, der  namentlich  zur  Vervollständigung  der  schon 
gebesserten  Seelenstörung  oft  sehr  wesentlich  bei- 
trägt. Es  kommen  ausserdem  aber  auch  viele  Fälle 
vor,  wo  die  Anomalien  des  Kreislaufes,  zumal  des 
arteriellen,  eine  strenge  Antiphlpgose  erheischen,  und 
wo  man  ohne  Aderlässe ,  Blutegel,  Coiomel  und  andere 
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antiphlogistische  Purgan^en  nicht  ansreiobt»  So  ge- 
wiss es  aber  aueh  ist^  dass  reohtscntige  kräftige  As* 
tiphlogose  im  Stande  ist^  eine  droliende  oder  eben 
begonnene  Manie  im  Keime  zu  ersticken,  so  gewiss 
aueh  selbst  bei  manchen  Formen  von  Blödsinn  ^  die 
vom  Gehirn  ausgeheii  und  mit  drohenden  Apople^nien 
alterniren,  methodische  Blutentziehungen  nicht  zu 
entbehren  sind,  eben  so  gewiss  ist  es,  das$  iiue 
übereilte  Anwendung  schon  vielen  Schaden  angerich- 
tet hat.  Man  darf  ja  nicht  übersehea ,  dass  die  Un- 
regelmässigkeiten,  die  sich  im  Blutomlaufe  wahrDob- 
men  lasseil^  gar  häufig  nicht  Ursache^  sondern  Wir- 
kung der  Krankheit  sind,  und  dass  namentlich  bei 
der  TobsuvM,  wo  die  meisten  Aerzte  viel  su  raseb 
mit  der  Lanzette  bei  der  Hand  sind,  die  Ausbrüche 
der  Mania  sich  nur  zu  oft  steigern  ^  statt  gemindert 
zu  werden. 

Sehr  bedauernswerth  ist  es,  dass  hier  so  Hau- 
ches mehr  dem  practischen  Tacte  des  erfahrenen  See- 
lenarztes als  der  auf  sicheren  Kriterien  begründeten 
Wissenschaft  überlassen  bleiben  muss. 

Nächst  der  somatischen  ist  die  psjfchiache  Kuf' 
methode  und  zwar  vornehmlich  die  indirecte  und  die 
negativ '^ psychische,  verhält nissmässig  viel  seltener 
die  direct  psychische ,  angezeigt. 

Zu  den  indirect  psychischen  Heilmitteln,  die 
hauptsächlich  bei  der  Melancholie,  der  Manie,  dem 
fixen  Wahnsinn  und  den  gelinderen  Formen  des  Blöd- 
sinns ihren  Platz  finden,  rechne  ich  alle  diejenigeo, 
die  vom  Korper  aus  auf  den  Geist  wirken,  und  zwar 
besonders  dadurch,  dass  sie  unangenehme  widrige 
und  schmerzhafte  Gefühle  erregen,  also  die  £kel  er- 
regenden Arzneien,  scharfe  Pflaster,  Bäder  alier  Art^ 
Sturzbäder  in  trockener  Wanne,  Douchen,  Zwangs- 
mittel, aber  auch  körperliche  und  geistige  Beschäfti* 
gangen  nach  einer  festgeregeiten  ZeiteintboUungn 


Einen  grossen  Werth  lege  ieh  auf  die  negätW'' 
psychische  Kurmeihods,  il.  h.  auf  die  Abhaltung  atler 
dsf jenigen  Momente,  welche  dem  betreffenden  Kraa» 
ken  schaden  oder  auch  nur  seine  Kur  verzögern  lido» 
nen»  Die  Ausf&hrung  derselben  kann  naturlich  in  ei« 
ner  sweckmäsaigen  Heilanstalt  oder  unter  besonders 
g&nstigen  Umständen  nur  unter  solchen  PriTSlver« 
h&ltnissen  stattfinden,  wo  dem  behandelnden  Arate 
die  souveränste  Alleinherrschaft  Ciberlassen  bleibt. 

Es  ist  wahrhaft  beklagenswerth^  wie  noch  immer 
so  viele  Fälle  vorkommen^  wo  die  beste,  die  wich« 
tigste  Zeit  der  Behandlung  dureh  falsche  Liebe ,  Un* 
verstand  und  Superklogheit  der  nächsten  Umgebun« 
gen  des  Kranken  verabsäumt  wird,  und  man  Wocbea 
und  Monate  mit  den  albernsten  Versuchen  von  Zer^ 
Streuungen ,  Reisen ,  Vernunftpredigen ,  Moralisire», 
rebgiesen  Zuspruch  U;  s.  w.  hinstreichen  lässig  ehe 
auin  sieh  dazu  entschliesst ,  den  dringendsten  Mah« 
nungen  des  Irrenarstes  Folge  eu  leisten. 

Bei  beginnenden  Seelenstörungen ,  wie  bei  tiefer 
eingewurzelten,  habe  ich  nicht  selten  die  plötzliche 
Trennung  des  Kranken  von  den  gewohnten  Umgebun- 
gen, die  strenge  Isolirung  in  einer  Heilanstalt,  die 
Umgebung  mit  fremden  Persönlichkeiten,  die  den 
Ausbrächen  seiner  Vorstellungen,  Gefühle  und  Hand* 
lungen  sofort  zweckmässig  zu  begegnen  wissen,  von 
so  mächtigem,  nachhaltigen  Einflüsse  gesehen,  dass 
der  Kranke  auf  der  Stelle  wie  umgewandelt  war  und 
in  einigen  Fällen  Wochen  lang  in  seinem  ganzen 
Wesen  so  vortheilhaft  verändert  blieb,  dass  man  der 
Hoffnung  hätte  Raum  geben  mögen,  die  Kur  sei  voll- 
ständig absolvirt,  was  jedoch  durch  einen  solchen 
ceup  de  main  allein  wohl  nur  höchst  ausnahmsweise 
der  Fall  sein  durfte. 

Nächst  der  Isolirung  des  Kranken,  der  Beschrän«* 
knng  seiner  persönlichen  Freiheit,  der  Unierdriiokung 


seiner  schidlieben  Qewohnbeiften  und  LebeaftfeniiMe^ 
iNtf  <^ich  bei  Kranken  mit  fixen  Ideen,  wemtl  eie  ihre 
Umgebungen  unaufhörlich  plagen,  bei  denen,  die  a«f 
die  unsinnigale  Weise  toben,  schwatsen,  lamentiren, 
oft  dem  Stiele  UMiner  Kur  dadurch  näher  gekommen^ 
dass  ich  die  Tobsüchtigen  im  mä!«sig  verdimkeUeB 
Zimmer  im  Zwangsstuhl  ruhig  austoben  Hess,  dass 
ich  bei  den  Schwatzhaften,  den  Lameotirenden  ihre 
Umgebungen  dahin  unterrichtete,  dass  sie  mit  dem 
tiefsten  Schweigen  dagegen  reagirten,  dass  sie  aber, 
so  wie  der  Kranke  eine  besonnene  Frage  oder  Hede 
an  sie  richtete,  sich  sofort  aufs  Liebreicbste  mit  ihm 
unterhielten.  Wird  diese  Maassregel  mit  Consequens 
und  Geschick  durchgeführt ,  so  kann  man  darauf  rech* 
aen,  dass  der  Tobsächtige  sick  bald  austobt,  der 
Schwatzhafte,  Lamentirende  ruhiger  und  schweigsa* 
mer  wird  und.  im  gunstigeren  Falle  demnächst  zu  ei^ 
ner  verstiindigen  Reflexion  gelangt,,  die  natürlich  efsl 
nach  wiederholten  AoflUlen  ähnlicher  Art  und  unter 
Beihttife  anderer  indirect  psychischer  Mittel,  der  nau* 
seosa,  der  vollen  Brechmittri,  der  Sturzbäder,  des 
Opiums  u.  s.  w.  80  wie  einer  geregelten  Beschäfti- 
gung, zum  Ziele  fuhrt. 

Zu  den  theils  indirect-  theils  negativ -psychi- 
schen Heilmitteln  gehören  die  verschiedenen  Belohn 
nungen  und  Bestrafungen,  die,  je  nach  der  geistigen 
und  körperlichen  Individualität  des  Kranken,  mit  Vor* 
sieht  ausgewählt,  sich  oft  von  grossem  Nutzen  zei- 
gen. Wie  bei  unartigen ,  verzogenen  Kindern  erreicht 
man  hier  bisweilen  durch  an  und  für  sich  geringfu* 
gige  Gewährungen  und  Entziehungen  grosse  Erfolge. 
Eine  mit  Ernst  und  Energie  angebrachte  Drohung, 
wobei  man  aber  stets  darauf  Bedacht  nehmen  muss, 
nichts  anzudrohen,  was  man  nicht  nöthigenfalls  in 
Ausführung  zu  bringen  im  Stande  ist,  fuhrt  biswei- 
len schon  znm  Ziele,   mehr  noch  kleine  körperUohe 


od«r  geistige  Strafarbeiten ,  Stubenarrest  y  Gewährung 
oder  Entziehung  von  Lieblingsgenüissen,  sei  es  eider 
Lieblingsspeise,  einer  Cigarre,  einer  Prise,  eines  ge» 
meinsamen  Spiels  im  Zimmer  oder  im  Freien,  einer 
Leetüre,  Besuch  des  Theaters  u.  dgl.  m.  Die  hieher 
gehörigen  Mittel  sind  meistentheils  erst  mit  beginnen- 
der Reconvalescenz  an  ihrem  Platze,  aber  es  ist  in 
der  That  wunderbar,  wie  selbst  unheilbar  Blödsinnige 
f&r  Lob  und  Tadel  noch  empfanglich  bleiben  und  was 
man  auch  bei  ihnen  noch  ausrichten  kann,  wenn  man 
ihren  kleinen  Eitelkeiten  schmeichelt,  ihren  kleinen 
Gelästen  willfahrt  oder  sie  ihnen  entzieht. 

Von  einer  dired  psychischen  Einwirkung  kann 
natürlich  nur  in  denjenigen  Irreseinsformen  die  Rede 
sein,  die  an  und  für  sich  einen  geringeren  Grad  ein- 
nehmen, oder  bei  denen  noch  eine  relative  Freiheit 
des  Verstandes  vorhanden  ist.  Es  lassen  sich  hier 
keine  speciellen  Regeln  geben,  aber  von  der  höch- 
sten Bedeutung  ist  hier  die  ganze  Persönlichkeit  des 
Irrenarztes,  die  Liebe,  die  Furcht,  das  geistige 
Uebergewicht  ^  was  er  dem  Kranken  gegenüber  gel- 
tend zu  machen  versteht ,  die  kaltblütigste  Ruhe  in 
diesem,  die  kräftigste  Energie  in  jenem  Falle,  die 
liebevollste  Theilnahme  bei  diesem,  die  eindringlich- 
ste Indignation  bei  jenem  Kranken.  Man  kann  hier 
bisweilen  mit  einem  Schlage  Alles  gewinnen.  Alles 
verseherzen!  Indessen  gehören  die  Fälle,  wo  man 
durch  eine  Ueberlistung,  durch  ein  sogenanntes  Coup 
de  main  zum  dauernden  Erfolge  gelangt,  zu  den  ho- 
hen Seltenheiten. 

Der  Irrenarzt  vergesse  niemals,  dass  auch  der 
anseheinend  unbesinnliche  und  geistig  torpide  Kranke 
bisweilen  im  Innern  ein  Gefühl  für  Recht  und  Un- 
recht, eine  Schärfe  der  Beobachtung,  eine  richtige 
Würdigung  der  geistigen  Capacitäten  und  Schwächen 
seines  Arztes  und  anderer  Umgebungen,   eine  Treue 
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in  Gediehlnisses  bewahrt  ^  die  io  der  Thel  aa's 
Wunderbare  grenisl. 

Wiederum  giebt  es  einzelne  Geisteekranke ,  die 
bei  allem  Mangel  an  Selbstbestimmbarkeit,  eine  se 
klare,  richtige  tiefeingehende  Selbsterkeontniss  ihres 
Zustandes  haben,  dass  man  in  Verlegenheit  gerath, 
wie  man  diesen  geistigen  Dualismus  sich  genügend 
erklären  soll.  Auch  bei  diesen  ist  eine  geeignete 
direcl''p9ychi9che  Kur,  wenn  auch  nicht  ausschliess* 
lieh,  doch  vorsugsweise  an  ihrem  Platse.  In  meinem 
Wirkungskreise  ist  mir  leider  die  Heilung  von  Kran- 
ken dieser  Art  am  wenigsten  gelungeov 

Bevor  ich  meine  Bemerkungen  schliesse,  fühle 
ich  mich  gedrungen,  noch  zweier  Mittel  besonders  zu 
erwähnen,  die  in  der  Psychiatrie  eine  besondere  Be- 
deutung haben,  die  China  und  das  Opium.  Wenn 
die  erfolgreiche  Anwendung  der  China  nur  eine  ex- 
ceptionelle  Stellung  einnimmt,  so  liegt  das  ganz  na- 
türlich darin,  weil  diejenigen  Falle,  wo  sie  als  Ra- 
dicalmittel  indicirt  ist,  zu  den  seltensten  geboren« 
Ich  entsinne  mich  aus  meiner  Praxis  nur  zweier  Fället, 
wo  in  dem  einen  bei  einer  Frau  eine  mania  furibuoda 
mit  vollständigen  Tertiantypus  so  exquisit  auftrat, 
dass  ich  durch  kräftige  Gaben  von  China  und  Opium 
den  dritten  Anfall  glücklich  coupirte  und  ohne  Wei- 
teres eine  vollständige  Heilung  erzielte. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  kräftigen  Mann,  der 
durch  Pietismus  in  eine  mania  religiesa  verfallen  war, 
die  in  einem  siebenwöchentlichen  Cyclus  ihre  ver- 
schiedenen Formen  von  Tobsucht,  Starrsucht,  Blöd- 
sinn und  freier  Zeit  so  gleichmässig  und  bestimmt 
wiederholte,  dass  man  nach  einer  Reihe  von  Monap* 
ten  mit  Bestimmtheit  voraussagen  konnte,  wann  die* 
se,  wann  jene  Umwandlung  eintreten  würde.  Auoh 
hier  führte  die  methodische  Anwendung  des  Cortex 
refias  zu  einer  vollständigen,   dauernden  Genesaii|^ 
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die  ich  ssu  meiner  grossen  Freade  noch  nach  einem 
Zeiträume  von  mindestens  a&wölf  Jahren  constatiren 
kann. 

Was  endlich  das  Opium  betrifft ,  so  ist  es  von 
den  ältesten  Zeiten  an  in  der  Psychiatrie  bald  über 
die  Maassen  gelobt,  bald  durchaus  verworfen  wer-» 
den.  Erst  in  den  neuesten  Zeiten  ist  seine  metho- 
dische Anwendung  in  grösseren  Dosen  und  in  anhal- 
tender Zeitdauer  durch  die  Empfehlungen  und  Erfah- 
rungen von  Seymour  und  Engelken  zu  einer 
neuen  Geltung  gelangt. 

Ich  darf  die  dasselbe  betreifenden  Bemerkungen 
Bngelkens  auf  der  Naturforscher  -  Versammlung 
in  Bremen,  so  wie  die  interessanten  Aufsätze  von 
Erlenmeyer  in  Bendorf  und  von  Albers  in  Bonn^ 
da  sie  in  dem  neuesten  Jahrgange  der  deutschen  Kli- 
nik enthalten  sind,  als  bekannt  voraussetzen ,  und 
begnüge  mich  mit  der  Bemerkung  ^  dass  auch  ich, 
nachdem  ich  Anfangs  mit  verzeihlicher  Scheu  zu 
Werke  gegangen  war ,  von  der  Vortreiflichkeit  grosse* 
rer  Dosen  Opium  (1—8 — 3  Gr.  täglich  zweimal)  in 
den  von  den  obengenannten  Herren  bezeichneten  Ver* 
hältnissen,  mich  überzeugt  habe. 

In  einem  Falle  von  mania  puerperalis  bei  einer 
kleinen  kräftigen,  sehr  vollsäftigen  Frau,  die  mit  be- 
deutenden tobsüchtigen  Paroxysmen  auftrat,  kam  noch 
vor  Ablauf  des  puerperii  die  vollständige  Heilung  durch 
grosse  Dosen  Opium  zu  Stande. 

In  einem  zweiten  Falle,  bei  einer  älteren  Dame 
mit  tiefer  Melancholie,  bedeutender  Präcordialangst, 
öfterer  Nahrungsverweigerung,  grosser  Schlaflosig- 
keit, verdanke  ich  die  Herstellung  nach  einer  mehr- 
monatlichen fruchtlosen  Behandlung  mit  andern  Mit«* 
teln,  der  dreisten  Anwendung  des  Opiums. 

Bei  einer  Frau  von  etwa  50  Jahren,  die  schon 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  von  mir  selbst  und  An«« 
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dern  erfolglos  behandelt  worden,  deren  Behandlung 
ich  vor  etwa  drei  Monaten  anPs  Nene  übernehmen 
musste,  und  bei  der  Tobsucht,  Melancholie  und  gins- 
liehe  Verrücktheit  mit  einander  abwechselten,  die  aus 
dem  abwechselnden  Toben,  Schimpfen,  Anklagen 
ihrer  Umgebungen,  heimlichem  Kneifen  und  Schlagen 
derselben,  aus  dem  Stöhnen,  Lamentiren  bei  Tage 
und  bei  Nacht,  der  angstvollsten  Versweiflong,  dem 
entschiedensten  Lebensüberdruss  wenig  herauskömmt, 
und  dabei  an  torpor  alvi  pertinax  litt,  habe  ich,  seit- 
dem ich  Morgens  und  Abends  Gr.  jj  Opium  nehmen 
lasse,  wenigstens  das  erreicht,  dass  sie  ruhige 
Nächte  hat,  die  Leibesöffnung  regelmässiger  einiriii, 
das  Aussehen  sich  merklich  gebessert,  die  macies 
nicht  mehr  zugenommen  hat,  ihr  Appetit  sich  ver- 
mehrt und  das  ganze  Befinden  nicht  mehr  eine  so 
widerwärtige,  abschreckende  Form  einnimmt,  als  vor 
dem  Gebrauche  desselben. 

Wenn  ich  aus  einem  reichen  Vorrathe  von  Krank- 
heitsgeschichten nur  solche  zur  Veröffentlichung  aus- 
wähle, die  iödÜick  abgelaufen  sind  und  denen  ich 
die  ResuHaie  der  Leichenöffnung  beizufagen  im  Stande 
bin,  so  geschah  diess  aus  dem  Grunde,  weil  ich  eben 
diese  für  die  lehrreichsten  halte  und  weil  ich  solcherge- 
stalt am  besten  den  Standpunkt  zu  rechtfertigen  hoffe, 
zu  dem  ich  mich  unter  den  Irrenärzten  bekannt  habe« 

Eine  Frau  von  62  Jahren,  die  der  Angabe  nach 
bis  vor  einem  halben  Jahre  nicht  ernstlich  krank  ge- 
wesen sein  soll,  auf  deren  Gemuth  aber  Jahre  lang 
mannigfache  deprimirende  Verhältnisse,  unter  andern 
zwei  unglückliche  Bhen,  nachtheilig  eingewirkt  hat- 
ten, machte  vor  einem  halben  Jahre  eine  Reise  zu 
ihren  Verwandten,  die  anstatt  sie  zu  zerstreuen, 
ihren  Kummer  und  Verdruss  nur  vermehrten.  Seit 
dieser  Zeit  verlor  sie  alle  Heiterkeit,  konnte  des 
Nachts  nicht  mehr  schlafen,   klagte  über  beständige 
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Angst  und  Beklemmnog  und  wurde,  von  einem  g&ns- 
lichen  Lebensüberdrusse  befallen.  Sie,  die  friüher 
alle  ihre  Angelegenheiten  selbst  und  auf  das  Punkt- 
lichste besorgt  hatte,  konnte  nun  keinen  Bntschluss 
mehr  fassen,  nichts  mehr  zu  Endo  bringen,  ward 
schlaiF,  trage  und  vergesslich.  Ihre  Angst  wurde 
oft  so  gross,  dass  sie  sich  die  Finger  wund  biss  und 
meistens  rührte  die  Angst  ihren  Aeusserungen  bu- 
folge  daher,  dass  sie  für  ihr  Vermögen  fürchtete, 
wie  sich  denn*  ein  besonderer  Geldgeis  stets  bei  ihr 
bemerkbar  gemacht  hatte.  Sie  sprach  und  handelte 
auf  die  verkehrteste  Weise,  war  in  hohem  Grade 
misstrauisch ,  äusserte,  man  wurde  sie  nach  dem 
Zuchthause  bringen,  man  wolle  sie  rädern,  versuchte 
aus  dem  Fenster  zu  springen  u.  s.  w. 

Anfangs  Februar  1834  wurde  sie  znr  Kur  über- 
geben. Sie  erschien  blass  und  angegriffen,  ihr  Ge- 
sicht war  faltig  und  mager,  der  Unterleib  aufgetrie- 
ben. Sie  hatte  in  ihrem  Hlick  etwas  Scheues  und 
Trauriges,  schien  von  beständiger  Angst  gequält, 
biss  sich  in  die  Finger,  ging  ängstlich  hin  und  her 
und  antwortete  nur  selten  und  mit  Mühe.  Sie  wurde 
von  sehr  schwarzen  Phantasien  gequält,  bei  denen 
die  Sorge  um  ihr  Geld  beständig  die  Hauptrolle  spielte, 
sie  sprach  oft  von  einem  Leichenzug,  den  sie  ge- 
sehen, vom  Scharfrichter,  vom  Gericht,  das  ihr  Geld 
einziehen  wolle  u.  s.  w.,  äusserte  auch,  dass  sie  oft 
den  Vorsatz  habe,  sich  das  Leben  zu  nehmen,  allein 
den  Muth  nicht  dazu  besitze.  Dabei  schienen  ihre 
Geisteskräfte  sehr  schwach  zu  sein,  so  dass  sie  sich 
auf  die  gewöhnlichsten  Sachen  nicht  besinnen  und 
keinen  Gedanken  verfolgen  konnte.  Sie  klagte  häufig 
über  Kopfschmerzen,  namentlich  über  Druck  auf  dem 
Scheitel  und  im  Hinterkopfe,  welcher  besonders  bei 
den  Anfallen  von  Angst  heftiger  wurde;  Leibesöff- 
Bung  erfolgte  nur  nach  künstlichen  Mitteln  und  war 
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dunkel  und  härtlich,    der  Appetit  lag  darnieder  und 
Schlaf  fehlte  gänzlich. 

Durch  die  angewandte  Behandlung,  welche  in 
Sorge  für  oflPenen  Leib,  Bädern,  ab  und  an  gereich- 
ten Brechmitteln  u»  s.  w.  bestand,  gelang  es  zwai 
den  Schlaf  und  hin  und  wieder  auch  bei  Tage  grossere 
Ruhe  hervorzurufen,  doch  kehrte  der  frühere  Zustand 
immer  wieder;  zu  demselben  gesellte  sich  häufig  eine 
völlige  Abneigung  gegen  alle  Speisen,  so  dass  ihre 
Kräfte  bald  sehr  abnahmen.  Die  Kranke  blieb  theil- 
nahmlos  und  unthätig  und  verlor  die  Angst  und  Sorg-e 
um  den  Verlust  ihres  Geldes  nicht,  äusserte  nicht  die 
mindeste  Neigung  zu  den  Ihrigen  zurückzukehren, 
verlangte  auch  nie  nach  ihnen  und  bUeb  stumpf  gegen 
alle  äussere  Eindrücke. 

Ihre  Kräfte  sanken  allmählig  mehr  und  mehr ,  sie 
wurde  immer  magerer,  ihre  Füsse  schwollen  an,  sie 
liess  Stuhl  und  Urin  häufig  unter  sich  gehen,  musste 
das  Bett  hüten  und  starb  endlich  an  Entkräftung, 
nachdem  sich  in  den  letzten  Wochen  noch  öfters  Hu- 
sten mit  einem  übelriechenden  Auswurfe  hinzugesellt 
hatte. 

Die  am  folgenden  Tage  angestellte  Obduction  er- 
gab Folgendes: 

Der  Körper  war  zu  einem  Skelette  abgemageri^ 
und  die  Bauchwandungen  waren  voller  Runzeln«  In 
der  Brusthöhle  befanden  sich  etwa  8  Unzen  einer 
wässrigen  Feuchtigkeit,  die  rechte  Lunge  war  aa  der 
Stelle,  wo  der  mittlere  und  obere  Lappen  zusammen- 
kommen, nach  vorn  zwischen  der  öten  und  6ten  Rippe 
mit  der  Pleura  sehr  fest  verwachsen,  und  als  man 
diese  Verbindung  sorgfältig  trennte,  bemerkte  man 
hier  eine  Höhle  von  der  Grösse  einer  grossen  Wall* 
nuss,  in  der  sich  eine  theils  eiterartige,  theils 
käsigte  Masse  befand.  Die  mit  der  Pleura  verwach- 
sene Wand  dieser  Höhle  war  so  dünn  und  adhftrirte 
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io  fest,  daas  man  sie  nicht  trennen  konnte.  Beide 
Lungen  waren  mit  vielem  blutigem  Serum  angefüllt, 
übrigens  aber  gesund;  in  den  Bronchien  fand  sich 
überall  eine  gelbliche  eiterartige  Flüssigkeit. 

Das  Pericardium  enthielt  ein  Paar  Unzen  w&ssri- 
ger  Feuchtigkeit ,  das  Herz  war  am  Rande  mit  einem 
gelblichen  sulzartigen  Kamm  umgeben  und  war  nur 
von  der  Grösse,  wie  es  bei  einem  Individuum  von 
8 — 10  Jahren  zu  sein  pflegt.  Dabei  war  der  linke 
Ventrikel  so  hypertrophisch,  dass  die  Wände  beinah 
1  Zoll  im  Durchmesser  hatten  und  die  Höhle  selbst 
nur  die  Grösse  einer  Wallnuss  behielt.  Der  rechte 
Ventrikel  war  sehr  dünnwandig  und  konnte  gerade 
nur  das  erste  Glied  des  Daumens  aufnehmen.  Die 
Klappen  waren  nicht  verändert,  die  Atrien  erschie- 
nen verhältnissmässig  von  gehöriger  Weite. 

Die  Organe  der  Bauchhöhle  waren  sämmtlich  ohne 
eine  Spur  von  Fett.  Die  Leber  erschien  sehr  blut- 
reich und  von  schwarzröthlicher  Färbung  mit  bedeu- 
tender Erweiterung  der  Venen  und  GallengefiLsse ,  de- 
ren viele  die  Spitze  des  Zeigefingers  aufnehmen  kenn-* 
ten.  Die  Gallenblase  w^ar  beträchtlich  erweitert  und 
nur  mit  einer  gelblichen  serösen  Flüssigkeit  angefülU» 
und  obgleich  diese  »e  nicht  ganz  ausfüllte,  so  waren 
doch  die  Wände  so  dick  und  fast  knorpelhart,  dass 
sie  nicht  collabirte.  Im  Halse  der  Gallenblase  war 
ein  Stein  von  IVa  Zoll  Länge  gegen  Ya  ^^'^  Dicke 
eingekeilt,  und  obgleich  der  ducius  cysticus  noch 
eine  gebliche  Färbung  zeigte,  so  konnte  diese  doch 
nur  durch  zugefuhrte  Galle  vom  ductus  hepaticus  her- 
rühren, denn  der  sorgfältigsten  Untersuchung  unge- 
achtet, theils  vom  Halse  der  Blase  theils  vom  ductus 
cysticus  aus  konnte  doch  keine  communicirende  Oeff- 
nung  in  der  Blase  gefunden  werden,  sondern  der 
Hals  der  Blase  schien  geschlossen.  Das  Pancreas 
war    sehr    fest   und    die  einzelnen  acini  fühlien  sich 
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war  ungemein  klein ,  und  halte  etwa  2  Zoll  L&nge 
gegen  IVa  ^^H  Breite,  sie  war  äosserlich  schwärs« 
lich,  innerlich  hellroth  und  ziemlich  weich.  Der  Ma- 
gen war  sehr  zusammengezogen  und  die  H&ute  des- 
selben etwas  verdickt.  Der  Darmkanal,  die  Weren 
und  Blase  boten  nichts  Abnormes  dar. 

Der  Uterus  war  sehr  fest,  hatte  die  Grösse  einer 
kleinen  Birne,  und  enthielt  fast  gar  keine  Höhle,  in- 
dem die  Wände  desselben  so  dick  waren.  Die  Schil- 
deldecke  war  ungefähr  ly^  Linie  dick  und  sehr 
schwer;  die  dura  mater  adhärirte  fest  am  Schä- 
del und  unter  der  pia  mater  befand  sich  etwas  se- 
röse Feuchtigkeit.  Die  Gehirnsubstanz  war  ziemlich 
weich,  und  enthielt  wenig  Blut,  in  den  Seitenven- 
trikeln war  etwa  ein  halber  Bsslöffel  voll  Serum  vor- 
handen. — 

Gesetzt  nun,  die  Leichenöffnung  wäre  in  diesem 
Falle  nicht  gestattet  worden,  welche  Epikrise  wür- 
den wohl  die  von  mir  sogenanten  Moralisten  demsel- 
ben gewidmet  haben?  Eine  Frau  von  6S  Jahren, 
die  angeblich  bis  zu  einem  halben  Jahre  vor  dem 
Eintritt  ihrer  Seelenstörung  nicht  ernstlich  krank  ge- 
wesen, die  in  zwei  Ehen  unglücklich  gelebt,  auf  die 
ausserdem  mannigfache  deprimirende  Einflüsse  ein- 
gewirkt haben,  die  stets  engherzig,  geldgeizig  war, 
verAllt  in  Melancholie  und  Wahnsinn  und  stirbt  nach 
vielen  erfolglosen  ärztlichen  Bestrebungen.  Kann  es 
für  die  Hein  rot  hsche  Schule  ein  schlagenderes  Ar- 
gument geben  für  die  Deutung  dieser  Seelenstörung 
durch  moralische  Entartung? 

Der  wichtige  Sectionsbefund  wird  es  dem  unbe- 
fangenen Beobachter  wohl  kaum  zweifelhaft  erschei- 
nen lassen,  ob  in  diesem  Falle  eine  moralische  oder 
eine  organische  Entartung  zum  Grunde  gelegen.  — 


verbeiraiheter  Mann  von  48  Jahren ,  seUairer 
Faser,  apoplectischem  Habitus  und  von  geringen  gei- 
stigen Anlagen,  dessen  erster  Anfall  von  Wabnsinn 
vor  etwa  drei  Jabren  sich  dadurch  kund  gab,  dass 
er  seine  finanziellen  Verhältnisse  überschätzte,  fast 
immer  von  übertriebenen  Einkäufen  sprach,  von  Mil- 
lionen, die  er  besessen,  von  grossen  langen  Reisen, 
die  er  zu  macheu  beschlossen  hatte,  dass  er  sich  zu 
andern  Zeiten  für  einen  König  oder  Kaiser  hielt,  und 
dabei  aufgeregt,  unruhig  und  widerstrebend  war,  bis 
endlich  ein  Ausbruch  von  Tobsticht  die  Entfernung 
aus  seinen  häuslichen  Verhältnissen  dringend  gebot. 
Dieser  zur  Mania  hinneigende  Wahnsinn  wurde  nach 
einer  etwa  '/4jährigen  methodischen  Behandlung  glück- 
lich beseitigt,  so  dass  der  Kranke  seinen  ausgebrei- 
teten Geschäften  wieder  ordnungsmässig  vorstand,  die 
ihm  zur  Gewohnheit  gewordene,  zuvor  hä.ufig  verab- 
säumte geregeltere  Diät  und  Lebensordnung  beibe- 
hielt und  eine  Reihe  von  Monaten  hindurch,  einige 
hypochondrische  Verstimmungen  abgerechnet,  nichts 
Krankhaftes  wahrnehmen  liess.  Nachdem  auf  diese 
Weise  etwa  sechs  Monate  verflossen  waren,  machten 
sich  die  ersten  Besorgnisse  eines  bevorstehenden 
Rückfalles  dadurch  rege,  dass  der  Kranke  wieder 
wie  zu  Anfange,  genusssüchtiger  ward,  dem  Wein 
fleissiger  zusprach,  keine  Ruhe  zu  Hause  fand,  seine 
Geschäfte  mit  Unlust  trieb  und  doch  stets  von  Er- 
weiterungen derselben  sprach,  bei  geringen  Anlässen 
aufgeregt  und  hitzig  war,  und  zu  andern  Zeiten  sich 
kleinmüthig,  einsylbig  und  weinerUch  zeigte.  Zwar 
gelang  es  für  diesmal  noch,  durch  eine  im  Hause  ein- 
geleitete antagonistische  Heilmethode  einer  bedenk- 
licheren Steigerung  seiner  Krankheit  vorzubeugen, 
und  einen  solchen  Grad  von  Besserung  herbeizuf&h- 
ren,  dass  der  Kranke  mehr  Selbstbestimmbarkeit  ge- 
wann,   zu    einer    verständigeren   Diät  ^^  zurückkehrte 
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nnd  seine  Geseh&fle  wieder  mit  Eifer  ond  Rohe  be- 
trieb: indessen  behielt  er  doeh,  wenn  man  ihn  auf- 
merksam beobachtete^  etwas  Befremdendes  in  seinem 
Wesen.  Zu  manchen  Zeiten  war  er  in  sich  versun- 
ken, blickte  starr  vor  sich  hin,  sprach  wenige  weinte 
ohne  Veranlassung;  zu  andern  erschien  er  heiler, 
lebenslustig ,  rasch  und  energischer  in  seinen  Bot- 
Schlüssen  u.  s.  w.  So  bildete  'sich  nun,  nachdem 
unter  stetem  Wechsel  seines  Befindens  wieder  ein 
halbes  Jahr  vergangen  sein  mochte ,  allmühlig  ein 
neuer  Rückfall,  der  zu  Anfange  wieder  ganz  die  ur- 
sprüngliche Form  annahm  und  die  Entfernung  des 
Kranken  aus  seinen  häuslichen  und  Ctesch&ftsver- 
hftltnissen  nöthig  madite,  bald  aber  in  Blödsinn 
überging  und  sich  nicht  nur  in  allen  seinen  Zügen 
als  wahrscheinlich  anheilbar  zu  erkennen  gab,  son- 
dern auch  durch  die  demselben  zum  Grunde  liegen- 
den körperlichen  Missverhältnisse  die  nahe  Lebens- 
gefahr besorgen  Hess.  Der  Kranke  hatte  an  Muskn- 
iatur  und  Fett  eher  zu-  als  abgenommen,  er  z^gte 
sich  in  seinen  Bewegungen  schlaff  nnd  träge,  der 
Gang  war  schleppend  und  schlotternd,  zuweilen  bis 
zum  Hinfallen  schwankend,  seine  Sprache  langsam, 
oft  stotternd,  sein  Appetit  stark,  seine  Verdauung 
ungeregelt,  stets  der  künstlichen  Nachhülfe  bedürftig. 
Das  Gesicht  wurde  nicht  selten  ohne  äussere  Ver- 
anlassung aufgetrieben,  roth,  heiss;  der  Kranke  war 
an  manchen  Tagen  auffallend  schlummersüehtig;  es 
zeigten  sich  kleine  Zuckungen  in  den  Händen,  in 
den  Gesichtsmuskeln  und  eine  an  Lähmung  grenzende 
Steifigkeit  in  allen  (3elenkeo.  Im  gleichen  Verhält- 
niss  erschlaffte  nun  aber  auch  sein  Geist:  er  hatte 
kein  Verlangen  nach  den  Seinigen,  keinen  Trieb,  sich 
irgendwie  zo  beschäftigen.  Sein  Gedäohtniss  war  so 
gtnz  geschwunden,  dass  er  von  seinen  früheren  Ver* 
käüttissen   nichts  anzugeben  vermodile.    Die  an  iho 


geriehteten  Fragen  beantwortete  er  so  verworren  and 
zerstreut^  dass  man  wohl  merkte,  dass  er  gar  niclit 
wisse ;  was  man  ihn  gefragt  hatte.  Von  einer  selbst- 
ständigen Willenskraft  war  zuletzt  keine  Spur  iibrig. 

Die  Bemühungen,  die  schon  seit  Monaten  er- 
kannte Gefahr  des  Schlagflusses  durch  eine  Diät- 
und  Purgirkur,  durch  öfteres  Schröpfen,  durch  me- 
thodische Uebergiessungsbäder,  durch  ableitende  Haut- 
reize abzuwenden,  waren  vergebens.  Der  Kranke 
starb  plötzlich  apoplectisch.  -- 

Die  (24  Stunden  nach  dem  Tode)  angestellte  Ob«* 
duclion  ergab  Folgendes: 

Der  Körper  war  wohlgenährt  und  bot  äusserlioh 
nichts  Abnormes  dar.  Bei  der  Eröffnung  der  Sehä^ 
delhöhle  fand  man  die  harte  Hirnhaut  sehr  fest  mit 
dem  Schädeigewölbe  verwachsen.  Letzteres  war  auf 
der  linken  Seite  im  hintern  Theile  bei  weitem  ge- 
wölbter als  auf  der  rechten  Seite,  wo  der  Hinter- 
hauptknochen gleichsam  das  Ansehen  hatte,  als  sei 
er  etwas  eingedrijckt.  Ausserdem,  dass  die  rechte 
Hemisphäre  hierdurch  weniger  Raum  gehabt  hatte, 
musste  auch  noch  eine  ziemlich  bedeutende  Knochen- 
spitze  in  der  mittleren  Grube  der  rechten  Seite  der 
Basis  reizend  auf  dieselbe  gewirkt  haben.  Die  Kno- 
chen des  Schädels  selbst  waren  an  einzelnen  Stellen 
eher  dünner  und  durchsichtiger  als  gewöhnlich,  und 
nirgends  verdickt. 

Die  Gefässe  der  harten  Hirnhaut,  die  Blutleiter 
waren  stark  mit  Blut  angefüllt.  Bei  der  Heraus- 
nahme des  Gehirns  floss  eine  beträchtliche  Menge 
theils  blutiger,  theils  wässriger  Flüssigkeit  aus  der 
Rückenmarkshöhle,  deren  Menge  wohl  5 — 6  Unzen 
betrug.  Zwischen  der  Arachnoidea  und  pia  mater 
hatte  sich  auf  der  ganzen  Oberfläche  des  Gehirns 
Wasser  angesammelt,  so  dass  die  Häute  dadurch  ein 
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trübes y  mattes  Ansehen  erhielten,  ohne  dsss  sie 
selbst  in  ihrer  Substanz  verändert  waren. 

Die  Gehirnsubstanz  war  ziemlich  reidi  an  Blnt^ 
sonst  aber  ohne  Veränderung.  Die  beiden  Seitenven- 
trikel enthielten  ungefähr  zwei  Theeloffel  voll  einer 
gelblichen  Fl&ssigkeit.  Der  plexus  choroideus  jeder 
Seite  war  an  seinem  hinteren  Theile  (wo  er  auf  dem 
Pes  Hippocampi  liegt)  mit  Hydatiden  besetzt,  wovon 
die  grösste  jeder  Seite  den  Umfang  einer  Bohne  oder 
kleinen  Haseinuss  hatte,  die  übrigen  aber  wie  eine 
kleine  Erbse  und  kleiner  waren.  Das  kleine  Gehirn 
war  vollkommen  gesund.  Beide  Lungen  waren  mit 
der  Rippenpleura  verwachsen  und  in  der  linken  Brust- 
höhle befanden  steh  ungefähr  8  Unzen  einer  blutigen 
Flüssigkeit.  In  der  Spitze  der  rechten  Lunge  be- 
merkte man  einige  kleine  kalkartige  Concremente,  in 
deren  Umgebung  das  Parenchym  verhärtet  erschien; 
übrigens  waren  beide  Lungen  vollkommen,  gesund. 
Der  Herzbeutel  enthielt  ungefähr  eine  halbe  Unze  ei- 
ner gelblichen  Flüssigkeit.  Das  Herz  war  ziemlich 
reich  mit  Fett  bedeckt,  die  linke  Herzkammer  halte 
sehr  dicke  Wände  und  eine  recht  geräumige  Höhle, 
die  rechte  dagegen  war  nur  sehr  klein  und  die  Wände 
derselben  äusserst  dünn.  Der  Hagen  war  mit  einem 
schwärzlichen  Brei  stark  angefüllt  und  bot  an  seiner 
inneren  Fläche  in  der  Gegend  des  fundus  mehrere 
stark  geröthete  Stellen  von  unregelmässiger  Ge- 
stalt dar. 

Die  Leber  hatte  eine  lebhaft  rothe  Farbe  und  war 
so  fest,  dass  sie  dem  Fingerdruck  nicht  nachgab,  ihr 
Parenchym  stellte  eine  gleichmässig  rothe  Masse  dar, 
in  der  man  keine  verschiedenen  Substanzen  entdek- 
ken  konnte«  Die  Gallenblase  enthielt  eine  ziemliche 
Menge  heller  dünnflüssiger  Galle»  Die  Milz  war  aus- 
serlich  von  heller  Farbe  und  schlaffer  Consistenz,  das 
Pi^epehym  war  weich  und  nicht  besonders  blutretcb. 
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Das  Pancreas  war  etwas  vergrössert  und  fester  wie 
gewöhnlich.  Der  Darmkaoal  war  für  die  kutze  Zeit, 
in  welcher  die  Obduction  nach  dem  Tode  angestellt 
worde,  an  einzelnen  Stellen  sehr  stark  in  Fäulniss 
übergegangen,  bot  aber  sonst  nichts  Abnormes  dar. 

Aach  in  diesem  Falle  weist  der  Sectionsbericht 
die  somatische  Quelle  der  Geisteskrankheit  (dementia 
paralyt.  Red.)  sowohl  in  der  unsymetrischen  Beschaf- 
fenheit des  Schädels  und  der  aufgefundenen  Knochen- 
spitze^  als  auch  in  dem  Unterleibe,  namentlich  in  der 
äusserst  verstopften  Leber  deutlich  nach.  Der  Ver^ 
storbene  hatte  bei  Lebzeiten  zur  Verminderung  der 
vorherrschenden  Neigung  zur  Fetterzeugung,  zu  hart' 
nackigen  Obstructionen  nicht  nur  nichts  Brnstliches  ge- 
than^  sondern  stets  eine  diaeta  lautier  gefuhrt,  gern 
ffut  gegessen  und  getrunken  und  dadurch  nicht  nur 
den  Ausbruch  von  Geisteskrankheit  begründet,  son- 
dern auch  die  Gefahr  des  Schlagflusses  bei  so  entschie- 
denem habitus  apoplecticus  erhöht,  so  dass  zuletzt  die 
sorgfältigste  Behandlung  ihn  nicht  mehr  abzuwenden 
vermochte.  Der  reichliche  Austritt  von  Blut  aus  der 
Ruckenmarkshöhle  wurde  höchst  wahrscheinlich  durch 
Ruptur  eines  grösseren  Blutgefässes  veranlasst  und 
erklärt  hinreichend  den  schnellen  Tod. 

Ein  verheiratheter  Mann  von  43  Jahren,  der  seit 
beinahe  anderthalb  Jahren  ohne  wesentlichen  Erfolg 
als  Geisteskranker  von  mir  behandelt  worden  war, 
starb  nach  einem  kurzen  Krankenlager  an  einer  Lun- 
genlähmung.  Nachdem  er  schon  seit  geraumer  Zeit 
durch  manche  kleine  Sonderbarkeiten ,  namentlich 
aber  durch  Aeusseruugen  eines  an  ihm  zuvor  gar 
nicht  gewohnten  Dunkels,  durch  plötzliche  bis  zu 
den  gröbsten  Verletzungen  des  geselligen  Anstandes 
sich  Steigernde  Aufregungen  und  Unmanierlichkeiten 
sich  bei  seinen  nächsten  und  entfernten  Bekannten 
aufTallend  gemacht  und  zu  Besorgnissen  bevorstehen« 


der  Geisteskjrankheit  Aiitoss  gigeben  balle,  brach 
diese  zu  Anfang  des  vorigen  Jahres  (18 — )  unter 
der  Form  eines  mit  tobsüchtigen  Paroxysmen  ver- 
bundenen Wahnsinns  gleich  so  heftig  auS|  dass  die 
Trennung  vom  Hause  nnerlasslich  schien  und  Patient 
meiner  Obhut  übergeben  ward«  Da  eine  hereditäre 
Anlage  hier  nicht  obwaltete,  der  Kranke  noch  in  den 
besten  Jahren  war,  und  die  vorherrschende  durch 
vieljährige  sitzende  Lebensweise  bei  sehr  anstrengen- 
den Berufsgeschäflen  erzeugte  Trägheit  des  Darm- 
kanals keinen  ungewöhnlich  hohen  Grad  erreicht 
hatte,  endlich  aber  die  Form  der  Geisteskrankheit 
eine  relativ  gunstige  war,  so  schien  damals  der  Zn- 
stand des  Kranken  nicht  hoffnungslos.  Bine  sofort 
eingeleitete  zweckmässige  Behandlung  führte  nach  ei- 
ner zwei  bis  dreimonatlicher  Dauer  nur  zu  einer  ge- 
ringen flüchtigen  Besserung,  und  schon  nach  Ablauf 
von  4 — 6  Wochen  wechselten  tobsüchtige  Aufregun* 
gen  wiederum  mit  einer  gänzlichen  Verworrenheit 
aller  Begriffe  und  die  Geistesschwäche  nahm  allmäh- 
lig  immer  überhand  ^  so  dass  Patient  zuletzt  ganz 
Uödsinnig  ward,  an  nichts  mehr  Freude  empfand,  für 
seine  früheren  Verhältnisse  ohne  alle  Theilnahme,  ja 
selbst  ohne  die  leiseste  Rückerinnerung  war,  und 
selbst  die  Gegenwart  seiner  Gattin  keinen  Eindruck 
auf  ihn  machte.  In  gleichem  Schritte  mit  seinem 
immer  mehr  sinkenden  Geisteszustände  nahm  nun 
auch  die  Körperschwäche  immer  mehr  zu.  Der  Kranke 
magerte  sichtlich  ab,  sein  Schlaf  war  nur  selten  ganz 
ruhig  und  ungestört,  sein  Blick  geistlos  und  schläfrig 
und  nicht  selten  schlief  er  während  des  Lesens  ein; 
sein  Gang  war  schleppend  und  schwankend  oft  bis 
zum  Hinfallen  schlotternd.  Der  Kranke  versäumte 
dabei  seinen  Korper  so  gänzlich,  dass  er,  wenn  er 
eben  stand  oder  sass,  die  natürlichen  Functionen  er- 
foUte,    wenn   man    ihn   nicht   wiederholentlich   dazu 
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triebe  sich  auf  aost&Qdigere  Weise  za  entledigen  und 
es  versteht  sich  von  selbst  ^  dass  er  bei  so  hohem 
Grade  von  geistigem  torpor  zu  keiner  Arbeit  mehr 
fähig  war. 

Btwa  14  Tage  vor  seinem  Tode  stellte  sich  ein 
mit  Fieber  verbundener  Durchfall  ein,  dessen  Besei« 
tigung  bei  der  sorgfaltigsten  diätetischen  und  arznei- 
lichen Behandlung  nicht  geUngen  wollte.  Ein  schon 
nach  wenigen  Tagen  beginnender  decubitus  ^  ödema* 
töses  Anschwellen  der  Fusse  und  des  scroti ,  zuletzt 
auch  der  rechten  Hand,  Gedunsenheit  des  Gesichts, 
das  Entstehen  von  Aphten  im  Munde,  im  Schlünde 
und  in  der  Luftröhre,  eine  zuletzt  bis  zur  Stimm* 
losigkeit  sich  steigernde  Heiserkeit,  vorherrschendes 
Verlangen  nach  kalten  Getränken,  trommelartige  Auf- 
treibung des  Leibes,  zunehmende  Respirationsbe- 
schwerden, lebhafteres  Gef&ssfieber,  Hessen  über  die 
nahe  Gefahr  der  Krankheit  keinen  Zweifel,  obwohl 
alle  subjectiven  Erscheinungen  fehlten,  der  Kranke 
sich,  einige  fliichtige  Ausbrüche  von  tobsüchtiger 
Aufregung  abgerechnet,  ganz  ruhig  verhielt  und  zwi- 
schendurch eine  anfallende  Klarheit  seines  Geistes  da- 
durch zu  erkennen  gab,  dass  er  sich  mit  seiner  Gat- 
tin freute,  ihre  Pflege  liebreich  aufnahm,  eine  pas- 
sende Auswahl  in  den  Getränken  traf,  und  Öfters 
nach  diesem  und  jenem  verlangte  und  es,  wenn  man 
es  ihm  reichte  mit  Freundlichkeit  und  Dankbarkeit 
annahm.  Nach  einer  kurzen  Agonie  starb  er  endlich 
unter  den  Erscheinungen  des  Catarrhus  suSbcativos. 

Bei  der  84  Stunden  nach  dem  Tode  unternomme- 
nen Obduction  zeigte  sich  die  Leiche  sehr  abgema- 
gert. Die  Fusse  und  die  rechte  lland  erschienen 
odematos  angeschwollen. 

Bei  der  Eröffnung  des  Schädeh  fand  man  die 
Schädeldecke  mehr  als  dreimal  so  dick^  als  sie  im 
natüurlicben  Zustande  zu  sein  pflegt,  und  namentlich 
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war  diesB  in  ihrem  vorderen  Theile  der  Fall,  dab^ 
erschien  sie  sehr  fest  and  elfenbeinartig  und  ohne 
Spur  von  diploe«  Die  Geiasse  der  harten  Hirnhaut 
waren  stark  mit  Blut  überfüllt.  Die  Spinneweben- 
haut erschien  auf  der  ganzen  Oberfläche  des  Gehirns 
trübe  von  darunter  angesammelter  Feuchtigkeit,  die 
pia  mater  war  sehr  fest  und  verdickt  und  liess  sich 
mit  Leichtigkeit  in  grossen  Lappen  absieben.  Die  Ge- 
hirnsubstans  zeigte  sich  ungewöhnlich  dick  und  fest. 

Bei  der  Eröffnung  der  Brtuthöhle  drang  schon 
bei  Durchschneidung  der  Rippenknorpel  ein  höchst 
penetrirender  Geruch  und  eine  helle  wässrige  Flüssig- 
keit hervor,  welche  sich  in  der  rechten  Brusthöhle 
bis  zu  2Va  Quart  angesammelt  hatte.  Die  Brusthaut 
dieser  Seite  war  nämlich  durchgängig,  besonders  aber 
da,  wo  sie  sich  an  die  Rippen  legt,  mit  dicken 
Pseudomembranen  bedeckt  und  bildete  gleichsam  einen 
Sack,  worin  das  Wasser  enthalten  war,  welches 
mehr  nach  unten  immer  eiterartiger  und  dicker  er- 
schien. Die  rechte  Lunge ;  welche  durch  das  Was- 
ser noch  immer  gedrängt  war,  zeigte  zwar  keine 
krankhafte  Beschaffenheit,  war  aber  sehr  stark  zu- 
sammen gedrückt.  In  der  linken  Brusthöhle  erschien 
die  Brustbaut  gesund,  doch  zeigte  sich  auch  hier 
eine  Ansammlung  von  ungefähr  V^  Quart  Flüssigkeit 
Die  linke  Lunge  schien  schon  in  ihrer  ursprünglichen 
Bildung  bedeutend  grösser  gewesen  zu  sein,  als  sie 
gewöhnlich  zu  sein  pflegt,  war  aber  übrigens  voll- 
kommen gesund.  Knoten  und  Geschwüre  wurden  in 
beiden  Lungen  nirgend  bemerkt. 

Der  Herzbeutel  enthielt  4  —  5  Unzen  einer  heUf» 
gelben  Flüssigkeit,  das  Herz  war  welk  und  klein  und 
enthielt  ein  aufgelöstes  dünnflüssiges  Blut,  au  der 
Oberfläche  desselben  war  eine  wässrige  gallertartige 
Masse  abgelagert,  doch  nirgends  eine  Spur  von  Fett. 


In  der  geSffneieri  Baüehkökle  zeigte  sieh  nirgpends 
die  mindeste  Spur  von  Fettansammlung  und  namenl« 
lieh  war  das  Netz  in  einem  Zustande,  wie  es  nur 
nach  wahren  Auszehrungen  angetroffen  wird.  Der 
Magen  war  von  Luft  aufgetrieben  und  enthielt  eine 
ziemliche  Menge  einer  chocoladenfarbigen  Flüssigkeit. 
In  der  Nähe  der  obern  Magenmündung,  so  wie  des 
ganzen  Magengrundes  erschien  die  Schleimhaut  stark 
aufgewulstet ,  von  braunrother  Farbe  und  hie  und  da 
verdünnt  und  wie  erodirt. 

Die  Leber  erschien  sehr  abgeplattet^  fest  und 
zähe  und  in  ihrem  Innern  verstopft,  so  dass  auch 
der  Finger  mit  ziemlicher  Gewalt  nicht  eindringen 
konnte;  ihre  Farbe  war  blasser  als  gewöhnlich  und 
das  Parenchym  zeigte  sich  sehr  compact  und  arm  an 
Blut  und  Galle.  Die  Gallenblase  enthielt  nur  wenig 
einer  hellen  safranfarbenen  Galle. 

Die  Milz  bot  zwar  in  ihrer  Form  und  Grösse 
nichts  Abnormes  dar,  doch  war  nicht  nur  ihre  äussere 
bekleidende  Haut  dicker  und  rauher  wie  gewöhnlich 
von  kleinen  Ausschwitzungen,  sondern  sie  hatte  auch 
äusserlich  erne  ursprünglich  hellgrüne  Farbe,  womit 
ihr  dunkles  und  festes  Parenchym  stark  contrastirte. 

Der  Zwölffingerdarm  so  wie  der  ganze  Dick- 
darm war  äusserlich  ziemlich  stark,  doch  mehr  dun- 
kel geröthet,  ohne  dass  sich  an  der  inneren  Fläche 
irgend  eine  Neigung  zur  Geschwürsbildung  gezeigt 
hätte.  Der  Dickdarm  bildete  unmittelbar  über  dem 
Coecuni  eine  kleine  Krümmung,  ähnlich  wie  sie  bei 
dem  S.  romanum  beobachtet  wird.  Hier  fand  mithin 
eine  ungewöhnliche  Lage  der  dicken  Gedärme  statt. 

Die  Nieren  zeigten  keine  Spur  von  Fett,  waren 
aber,  wie  die  noch  übrigen  Unterleibsorgane  gesund. 

Bemerkenswerth  ist  nun  hoch,'  dass,  obwohl  die 
Leiche   erst    24  Stünden    in    emem    luftigen  Zimmer 
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gdicgen  hatte  9  während  etamtlMie  Organe  de«  Un- 
terleibes einen  vergeruckten  Grad  ven  Finlnies  %u 
erkennen  gaben  ^  wUirend  ans  der  Brusthöhle  ein 
höchst  penetranter  Geruch  sich  verbreitete,  das  Ge«- 
hirn  nieht  nur  völlig  frisch  erschien,  sondern  auch 
so  coniNict  und  fest,  wie  es  nnr  im  krankhaften  Ko- 
stande angetroffen  wird. 

Der  vorliegende  Sectionsbericht  setzt  die  «osMf- 
U$cke  Quelle  der  hier  stattgehabten  Gemuthskrank- 
heit  ausser  Zweifel :  die  ungewöhnliche  Dicke  und 
Festigkeit  des  Schädels  einerseits  und  die  krankhafte 
Beschaffenheit  der  Leber  und  der  Milz  andererseits, 
sind  hier  ganz  besonders  wichtig.  W&hrend  jene, 
wahrscheinlich  auf  einem  angebornen  Kon  formations- 
fehler beruhend,  sich  langsam  bis  zu  der  bei  der 
Leiche  aufgefundenen  Höhe  herangebildet,  und  somit 
ohne  Zweifel  schon  Jahre  lang  eine  Anlage  zur  Gei- 
steskrankheit begründet  hatte,  wurde  der  Ausbruch 
derselben  durch  mehrjähriges  mit  anstrengenden  Kopf- 
arbeiten verbundenes  Sitzen  und  durch  die  dadurch 
eingeleiteten  Stockungen  im  Unterleibe  um  so  leich- 
ter herbei  gefuhrt,  als  zur  Beseitigung  der  letzteren 
nichts  Reelles  geschehen  war  und  der  Kranke  erst 
dann  Gegenstand  einer  eingreifenden  und  energischen 
Behandlung  ward,  nachdem  die  hypochondrischen 
Verstimmungen  sich  nach  mehrjäliriger  Dauer  bis  zum 
Wahnsinn  und  endlich  bis  zur  Tobsucht  gesteigert 
hatten.  Unter  solchen  Umständen  musste  sich  der  zu 
Anfange  nicht  hoffnungslos  erscheinende  Krankheits- 
fall durch  seinen  ganzen  Verlauf  nur  zu  bald  in  ein 
ungunstigeres  Licht  stellen,  und  die  Section  erwies 
deutlich  genug  sowohl  die  Ursache  der  Unheilbarkeit 
der  Geisteskrankheit  des  Verstorbenen  als  auch  sei- 
nes Todes. 

Qegpn  Ende  Oetobera  1830  starb  ganz  plötzlich 
and   ohne  vorausgegangene  Vorboten  ein  Mann  von 
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tß  Jabron  in  Schlagflass^  den  ich  bereits  vor  4  Jali- 
ren  als  unheittar  blödsinnig  in  die  Kur  genommen 
und  während  dieser  Zeit  öfters  beobachtet  hatte.  Der 
Kranke  y  ein  kr&fkig  gebauter ,  wohlgebildeter  Mann 
von  cholerischem  Temperament,  von  gereiftem  Ver- 
Stande ^  aber  stets  eitel  und  anmaassend,  hatte  be- 
reits zu  Anfange  des  Jahres  1890  eine  herannahende 
Geistesschwache  durch  Abnahme  des  Gedächtnisses 
und  Zerstreutheit  kund  gegeben ,  späterhin  durch  ein- 
seitige Ideen,  die  er  mit  Hartnäckigkeit  verfolgte, 
durch  Hang  zur  Einsamkeit,  Trübsinn,  so  wie  an- 
dererseits durch  ein  pldtzliches  Auffahren  und  grosse 
Zornmiithigkeit  bei  dem  leisesten  Widerspruch.  Alle 
tf ose  Zustände  gewannen  dadurch  noch  mehr  an  Be- 
deutung, dass  eine  gewisse  Unbeholfenheit  der  Spra- 
che, ein  ihm  sonst  ganz  fremder,  stupider  Blick,  die 
schwankende  Haltung  des  Körpers,  der  strauchelnde 
Gang  u.  s.  w.  schon  jetzt  einen  tieferen  Antheil  des 
Gehirns  und  Huckenmarks  verriethen.  Im  October 
1830  erlitt  Patient  plötzlich  eine  apoplexia  incompleta, 
die  zwar  keine  erheblichen  somatische  Folgen  hinter- 
liess,  aber  doch  die  schon  früher  vorhandenen  Infir- 
mitäten  steigerte  und  seinen  Geist  bis  zum  vollende- 
ten Blödsinn  deprimirten.  Tobsüchtige  Aufregungen 
ohne  Energie  und  Andauer  wechselten  mit  einem  kin- 
Asch  albernen  Wesen,  alle  Vorstellungen  und  Be- 
griffe wurden  unklar  und  verworren ,  und  es  war  nun 
nicht  mehr  möglich,  eine  verständige  Unterhaltung 
mit  dem  Kranken  anzuknüpfen,  da  er  die  einfadisten 
Fragen  ganz  sinnlos  beantwortete.  Während  der 
'  vierjährigen  Dauer  seines  Aufenthalts  in  der  Heilan- 
stalt veränderte  sich  sein  geistiges  Befinden  nicht 
wesentlich.  Einige  Male  gab  sich  die  Annäherung 
eines  neuen  Anfalls  von  Schlagfluss  dadurch  zu  er- 
kennen, dass  er  unruhiger  und  aufgeregter  ward,  im 
Gesiebt  glühte,   sehr  heiss  ward,  einen  vollen  harten 
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Puls  bekam  9  mit  der  Sprache  titoekle  iumL  eine  iitoge«* 
wohalich  schiefe  Haituag  annahm.  -  Aderlässe,  Blut- 
egel, Brechmittel  und  Sturzbäder  verhüteten  eihige 
Male  die  drohende  Gefahr.  Der  Kfanke  ward  naoh 
und  nach  stärker  und  muskulöser,  da  er  von  Anfang 
an  bis  zu  Ende  stets  mit  einer  wahren  flerzenskiat 
ass  und  trank  und  man  ihn,  selbst  in  den  heftigsten 
Paroxysmen  durch  irgeud  eine  Begünstigung  in  dieser 
Beziehung  und  selbst  schon  dadurch,  dass  nuio  von 
Essen  sprach,  auf  der  Stelle  freundlich  und  miM  ma- 
dien  konnte.  Sehr  gern  liess  er  sich  an  «eine  wirk«- 
lich  schönen  Zähne  erinnern  uhd  auch  dtess  war  stets 
ein  faßt  unfehlbares  BesänftigungsmitteL 

Körperliche  Krankheiten  itugewolmter.  Art,  'S.  B. 
ein  zu  vviederhoUen  Malen  ihn  ergreifendes  Wechsel^ 
fleber,  machten  in  sofern  einen  flüchtigen  Eindruck 
auf  seine  Stimmung,  und  sein  ganzes  Wesen,  dass 
er  furchlsamer  und  stiller  ward  und  seine«  .  Appetit 
verlor,  ilass  er  alsdann  den  ärztlieiren  Besuch  mit 
grösserer  Freundlichkeit  aufnahm,  ilen-  Puls,  die 
jjunge  u.  s.  w.  sehr  bereitwillig  darbot  und  die  Arz- 
neien nicht  verschniäbete.  Ein  tieferer  Eindruck  blieb 
niemals  zurück.  — 

In  den  letzten  Tagen  seines  Lebens  maiäfestirien 
sich  keine  Erscheinungen,  die  einen  nahen  Schlag- 
fluas  hätten  besorgen  lassen.  Er  ^rarb  gafiz  plöu- 
ich,  während  er  mit  gewohntem  Appetit  zu  Abeni 
speiste. 

Bei  der  am  folgenden  Tage  unterao^imeneii  Ob-^ 
duction  zeigte  die  Leiche  einen  sehr  wohl  genährten^ 
kräftig  muskulösen  Körper,  noch  sehr  frisch  und  nur 
auf  der  Rückenfläche  mit  blaurolhen  Flecken  bedeckt. 

Der  Schädel  war  dick  und  schwer  ^u  ducch- 
sägen.  Während  des  Dorchsägens  lief  Wasser  uad 
Blut  unter  dem  Schädel  hervor,  wenigstens  IV«  Tas- 
sen Wasser  und  9  Tassen  Bluti     Nachdem,  die  Hirn- 
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sehüle  endiith  rttsd  herum  voUkonnea  darehsagt  war^ 
fand  man  die  dura  matcr  an  der  innern  Fläche  der 
emmi  so-  ftsC  adharin,  dass  es  nieht  möglich  war^ 
sie  zu  trennett  und  aller  angewandten  Kraft  ungeaeh» 
let  die  Schädeldeeke  sieh  Jiiobt  eher  lostrennte,  als 
bis  sich  das  Gehirn  auf  der  basis  eraaii  loste.  Auch 
jetzt  konnte  man  die  obere  Flache  der  dura  mater 
ven  der  unterlen  des  Sdtadels  nnr  durch  das  Messer 
trennen,  sie  zeigte  sich  dicht,  straff,  pergamentartig' 
ttttd  roth,  der  Schädel  war  gaaz  verschoben,  vorn 
sehr  sf^nal,  hinten  rechts  breiter  und  ausgeschweif*» 
ter-,  als  Kiiks. 

* 

Das  Gehirn  erschien  klein,  zusammengefallen,  den 
Raum  des  Schädels  nicht  erfüllend*  Auch  die  ande- 
ren Hirnhäute  waren  verdickt,  blutreich  und  enthiel- 
ten auf  der  obern  Hemisphäre  zwischen  sich  ein 
wässrigtes  Exsudat,  so  dass  das  Gehirn,  vor  der 
Wegnahme  der  arachuoidea  und  pia  mater  opalesirt 
aussah,  das  Gehirn  selbst  war  noch  ziemlich  consi- 
Stent  mit  feinen  Blutpünktchen  durchzogen^  die  Cor- 
ticalsubstanz  dunkel,  fast  grau,  sonst  aber  überall 
gesund.  Die  Weite  der  Ventrikel  und  der  vorange- 
gangene Abfluss  von  Wasser  bestätigten  die  Ver- 
muthung,  dass  sie  der  Sitz  einer  nicht  unbedeuten- 
den Wasseransammlung  gewesen. 

Die  basis  oranii:  zeigte  nichts  Besonderes,  ausser 
dass  auf  der  Orbitalfläche  des  Stirnbeins  die  impres- 
siones  digitatae  sehr  scharf  waren,  so  dass  mau  sich 
leicht  daran  verwunden  konnte.  Die  Zunge,  die  in- 
nere Mundfläche,  der  isthmos  faucium  und  die  inne- 
ren Flächen  des  larynx,  der  trachea  so  wie  der  Spei- 
seröhre boten  nicht  die  geringste  Abnormität  dar. 
Auch  die  Lungen  waren  gesund  bis  auf  einige  tuber- 
kulirtc  Stellen,  besonders  am  obern  Lappen  der  lin- 
ken Lunge,    aber   durchgehende    sehr   blutreich   und 
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stellenweise  nül  nelanettechen  Fleeke«  be^ 


deckt« 

Die  rechte  Lunge  war  überall  angewachsen ,  aMhr 
nech  als  die  linke  überfallt  und  dabei  dwrdi  die  sehr 
grosse  Leber  sehr  beengt.  Das  Hers  war  von  dich» 
ter  Textur,  fast  blutleer,  der  linke  Ventrikel  aeigte 
sich  m&ssig  hypertrcqiriiisch,  der  redite  nicht  bloss 
im  Vergleich  zu  jenen ,  sondern  an  und  für  sieh  kleta 
und  dünn» 

Die  Unterieibseiiqpewttde  waren  im  Ganten  ge* 
sund,  die  Leber  sehr  gross  und  blutreich^  aber  von 
normaler  Textur,  die  Gallenblase  klein  und  susam* 
mengefallen,  etwa  36  kleine,  flache,  grösstentheils 
eckigte  hellgrüne  Gallensteine  enthaltend.  Der  sehr 
grosse  und  aufgetriebene  Magen  enthielt  noch  viele 
Speisereste.  Am  fundus  war  die  innere  Fläche  roth 
und  gerunzelt.  Der  Darmkanal  war  von  Luft  aufge- 
trieben. Im  Systems  uropoeticum  und  genitale  war 
gar  keine  AbnormiULt  wahrzunehmen. 

Die  eigenthümliche  Verschiebung  des  Schädels, 
also  das  Vorhandensein  eines  angebornen  Bildungs- 
fehlers giebt  dieser  Section  ein  besonderes  Interesse 
und  es  ist  merkwürdig,  dass  der  Verstorbene  dadurch 
bis  vor  etwa  6  Jahren  in  keiner  Beziehung  in  seinen 
intellectuellen  Fähigkeiten  gestört  war  und  sich  in 
mannigfachen  Lebensverhältnissen  als  einen  verstän- 
digen und  einsichtsvollen  Mann  kund  gab. 


Jahresbericht 

ans  der  Landes  -  Yersorgänstalt  für  seeiengestörte 
Männer  zu  Colditz  im  K.  Sachsen. 


Mitgetheilt  durch 

ilr*    Hermann    Toppel» 

Zweitem    Hausarzt. 


{seitdem  im  Jahre  1851  auf  höhere  Anordnung,  um 
der  zunehmenden  Ueberfullung  in  der  hieeigen  Pfleg« 
anstalt  zu  begegnen  und  zugleich  den  Zudrang  zur 
Landes  -  Heilanstalt  auf  Sonnenstein  etwas  zu  massi- 
gen ^  die  bisher  mit  Frauen  besetzten  Qebäude  eva- 
cuirt  und  den  Männern  mit  eingeräumt  worden  sind^ 
jene  aber  in  d<^n  neu^bauten  Räumen  zu  Huber- 
tusburg untergebracht  waren  ^  ist  audi  bei  uns  der 
jahrliche  Zuwachs  an  directen  Einlieferungen  (d.  h. 
Kranker  aus  ihren  ifeimathsorlen)  im  fortlaufen- 
den Steigen.  Bei  dieser  Trennung  beider  Geschlech- 
ter in  den  Pfleganstalten  übernahmen  wir  eine 
Anzahl  in  dem  IKechhaus  zu  Hubertusburg  noch 
beflndlieher  Epileptiker  und  behielten  vorlanfig  noch 
eine  kleine  Abtheilung  weiblicher  Irren  zur  Unter- 
stützung der  Dienstleute  bei  den  entsprechenden  Ar- 
beiten in  Küehe,   Waschhaus  u.  dgl.  m.  bei,   soweit 
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sie  sich  auch  in  andern  Beziehungen  als  für  den  be^ 
absichtigten  Trennungszweck  nicht  geradehin  hem- 
mend erwiesen.  Der  Abgang  derselben  durch  Tod^ 
Versetzung  und  Entlassung  wird  nicht  ergänzt.  Zur 
Beurtheilung  des  Zahlenverhäitnisses  der  männlichen 
Wärter  zu  den  Seelenkranken  ist  darauf  hinzuweisen, 
dass  nach  Abzug  von  8  Dienstleuten  eine  Durch- 
schnittssumme von  1 :  18  sich  ergiebt^  welche  nicht 
zu  hoch  ist,  da  für  die  in  einem  Abgesonderten  Hause 
wohnenden  Kranken  Ister  und  Ster  Versorgnngsklasse 
die  Ziffer  sich  .auf  1 : 5,  -im  Kraakenbause,  weldies 
durchschnittlich  40—45  Kranke  in  3  Etagen  aufnimmt, 
wie  1:8  stellt,  so  dass  für  die  Mehrzahl  der  übrigen 
Kranken  Ster  Klasse  nur  1 :  15  anzunehmen  sein  möch- 
te. Bei  Aufstellung  der  Hauptsumme  unserer  Pfleg- 
linge ist  ferner  nicht  unberücksichtigt  zu  lassen,  dass 
derselben  jetzt  noch  5  Nichtseelengestörte  angehören, 
welche  zum  Theil  vom  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
her  aus  Torgau  und  Waldheim  (früheren  Verwahr- 
orten für  allerlei  Hulfsbedurftige)  stammend  und  we- 
gen Gesichtseutstellung  und  Blindheit  der  Staalsf&r- 
sorge  empfohlen,  hier  vdrmuthliefa  bis  zu  ihrem  Ab- 
seheiden durch  den  Tod  beibehalten  werden. 

Als  EiDtheilungsschema  der  Seelenstörungen  be- 
nutzen wir  seiner  Uebersiehtlidikeit  uad  allgemeine- 
ren Anerkennung  wegen  das  hier  vorgeschriebene,  und 
ordnen  demselben  alle  zur  Verpflegung  uns  Ueber- 
gebenen,  sie  m^en  nun  mittelbar  (aus  anderen  An- 
stalten) oder  unmittelbar  hierher  gelangt  sein,  ein, 
da  oft  genug  auch  der  Heilanstalt  Sonnenstein'  nodi 
für  die  Versorganstalt  geeignete  Individuen  zugeführt 
werden.  —  So  wird  sich  nach  Auffuhrung  der  Form 
-der  Seelenstörung,  ihrer  Daner,  der  ätiologischen  Mo- 
mente und  des  Alters  der  Irren,  sowie  nach  den  Se- 
ctionsergebnissen  am  besten  ein  Ueberblick  über  be- 
sondere Vorkonunnisse ,    Krankheiten,   Todesursachen 


und  Resultate  ärztlicher  Wirksamkeit  geben  fassen, 
welin  auek  letztere  der  Natur  der  Sache  nach  weni- 
ger auf  Heilerfolge,  als  auf  sorgsame  und  uner- 
müdete  Beobachtung  und  möglichste  Abwehr  des 
frühz^tigen  todtlichen  Ausganges  angewiesen  tot 
Immerhin  enthält  auch  der  Abschnitt  im  Leben  der 
Seelengestorten,  welcher  die  angehende  Erschöpfung 
und  Schwächung  bezeichnet,  des  Interessanten  ge- 
nug und  seine  Betrachtung  bis  zu  den  letzten  Augen- 
bheken  dfirfte  daher  wohl  dieselbe  M8he  und  Hingabe 
dös  damit  betrauten  Arztes  fordern,  als  dies  sich 
von  selbst  bei  der  Klasse  der  heilbaren  Irren  vor-» 
steht.  Ist  aber  den  gegebenen  Verhältnissen  zufolge 
iti  einem  Staate  die  absolute  Trennung  beidef  Abthei* 
lungen,  wie  wenig  sie  auch  aus  den  von  hervorra- 
genden Männern  unserer  Wissenschaft  überzeugend 
dargelegten  Gründen  haltbar  sei  (wenngleich  man  die 
Zweckmässigkeit  der  relativ  verbundenen  Anstalten 
neuerlich  wieder  hat  in  Frage  ziehen  wollen},  durchs 
geführt,  so  schliesst  sich  nothwendig  die  Beobach- 
tung der  für  unheilbar  erklärten  Kranken  in  der  einen 
Anstalt  ab,  um  in  der  anderen  bis  zum  Tode  oder  iik 
seltenen  Fällen  bis  zur  versuchsweisen  Entlassung 
zur  wissenschaftlichen  Aufgabe  zu  werden.  — 

Die  Gesammtzahl  der  in  der  Anstalt  anwesenden 
Versorgten  betrug  am  Schluss  des  Jahres  18M  über- 
haupt 380  Küpfe,  nämlich  970  Männer  (worunter  18 
der  ersten,  fl5  der  zweiten  und  897  der  letzten  Ver- 
pflegungsklasse) und  16  FraueH  (sämmtlich  der  un- 
tersten Klasse  angehürig).  Beurlaubt  waren  im  Gan- 
zen 1*2  Männer,  von  denen  1  unter  dem  ersten,  2  in 
dem  «weiten  und  9  in  dem  dritten  Verpflegsatze  ge- 
standen hatten.  Von  diesen  letzteren  kehrten  im 
Laufe  des  J.  1858  drei  Individuen  zurück,  nachdem 
sie  beziehendlich  14  Tage  (1  H.  nur  besuchsweise), 
ein  Jahr  (1  Entflohener^  der  sich  so  lange  unentdeckt 


SU  verhalten  gewusst  hatte)  und  3  Jahro  (1  Mann^ 
der  nach  mehrwechentlichem  Aufenthalte  in  der  An- 
stalt wieder  beurlaubt  werden  konnte)  ausserhalb  der 
Anstaltsfiirsorge  sich  befunden  hatten.  Nach  der 
Form  der  Seelenstörung  waren  es  S  an  Manie ,  3  an 
Melancdliolie ,  5  an  partiellem  Wahnsinn  und  8  an  Blöd- 
sinn niederen  Grades  Leidende.  —  An  Warlern  und 
den  genannten  Dienstleuten  zählte  die  Anstalt  S3,  von 
denen  43  dem  mannlichen  und  10  (einschliesslich  von 
7  Waschmagden)  dem  weiblichen  Geschlechte  suge» 
borten.  —  Am  Ende  desselben  Jahres  betrag  die 
Zahl  der  anwesenden  Kranken  399,  darunter  385  M. 
und  14  Fr.,  und  zwar  waren  es  von  ersteren  19,  die 
in  der  ersten,  Sl,  welche  in  der  zweiten  und  345, 
die  in  der  dritten  Klasse  verpflegt  wurden.  Ausser 
den  schon  angeführten  9  Beurlaubten,  von  welchen 
ttberdiess  3  nach  Ablauf  der  gewiihnlich  drei  Jahre 
betragenden  Probefrist  gänslich  entlassen  worden  wa- 
ren (1  Manie,  1  Melancholie,  1  Wahnsinn),  traten 
mehr  oder  weniger  gebessert  einen  längeren  Urlaub 
an:  7  Personen,  wozu  der  schon  erwähnte  (in  gerin» 
gern  Grade  Blödsinnige)  nur  einige  Wochen  hierher 
zurückgekehrte  und  alsbald  neu  beurlaubte  Kranke 
als  8ten  zu  rechnen  ist,  so  dass  die  Summe  ^er 
dauernd  Beurlaubten  sich  auf  14  Personen  (und  zwar 
mit  Manie  S,  mit  Wahnsinn  5,  mit  Melancholie  9, 
nut  Blödsinn  niederen  Ghrades  5)  erhöht  zeigte.  Ueber« 
diese  wurde  1  M.  Ister  Klasse  der  Anstalt  auf  unsere 
Vorstellungen  entnommen  und  einer  Privatanstalt  zu- 
gewiesen ,  und  S  Frauen  als  ungeeignet  (darunter  eine 
mit  Epilepsie  und  Tobsucht)  nach  Hubertusburg  trans* 
lodrt.  Die  Gesammtzahl  der  Wärter  pp.  stieg  auf  55 
(44  M.  11  W.). 

Neue  Kranke  traten  in  die  Anstalt  ein :  77*  Nach 
Abzug  der.  aus  der  Heilanstalt  Sonnenstein  hierher 
translocirten  (im  Juni  SO,  im  October  16,  ==36)  sind 


M0  den  vereinigten  Anatalien  au  HubertiMburg  t 
(Siociibftas  usd .  Laiideisboapitol  je  1)  und  aus  4m 
siMüschen  kreB^^Bewabrabibeilung  su  St.  Georg  in 
Leipsig  4,  di90gee  aus  den  verdcbiedenen  Landes« 
iiesirkea  95  (Dtesdnor  Kreta  7,  lioipsiger  Kreia  tü^ 
Zwickauer  Kreia  13)  Bautaner  vac.)  hinas^gekammefi* 
Van  dieaen  letat^rea  liUen  bei  ibrer  Eialieferung  aa 
Manie  4  (davon  2  coaipUcirt  mit  beginnendejr  Lab^ 
■lung)^  an  MeJaneholie  S^  an  Wabnsion  8  und  jß  9 
an  mit  EpiV9paie  und  Lahmuiig  eoyipUctrtoni  Blodaiatli 
w&brend  7  als  geborne  Idioten  besiti^met  wiaren. 
Unter  den  durch  die  Epilepsie  herbeigeführten  oder 
mit  ihr  angebornen  Fällen  von  Blödsinn  befand  sich 
1  Kranker  mit  halbseitiger  Lähmung,  ein  Ster  litt  an 
angeborner  dislocatio  cordis  mit  davon  abhängiger 
Blausucht«  Bei  den  zufolge  früherer  Irrseinsformen 
(Manie,  Ueberschwänglichkeitswahnsinn  u.  s.  w.)  oder 
apoplektischer  Ergüsse  ins  Gehirn  eingetretenen  Läh- 
mungen war  1  Fall  mit  vollständiger  Hemiplegie^ 
1  mit  gleichzeitigen  Convulsionen  verzeichnet.  — 
Durch  den  Tod  verloren  wir  56,  unter  diesen  1  Nicht* 
seelenkranken,  also  circa  14%.  Davon  waren  ma- 
niaci  7,  melancholici  S^  mit  partiellem  oder  allgemei- 
nem Wahnsinn  10,  mit  einfachem  Blödsinn  8,  eben- 
soviel an  Blödsinn  mit  Epilepsie  und  an  dementia  pa- 
ralytica  SO.  Ausser  den  letzterwähnten,  mehr  oder 
weniger  bereits  bei  ihrer  Ankunft  zur  äussersten  Er- 
schöpfung gediehenen  Kranken  waren  bei  9  maniacis 
und  3  mit  partiellen  Ueberschwänglichkeitsideen  sich 
tragenden  Kranken  unzweifelhafte  JLähmungserschei- 
nungen  hinzugetreten,  so  dass  der  numerus  der  Pa- 
ralytiker S5  Fälle  in  sich  fasst,  während  S  andere 
maniaci  mit  periodischer  ursächlicher  Epilepsie  behaf- 
tet waren,  wodurch  die  Complication  mit  dieser  die 
Zahl  10  erreicht*  Dabei  ist  von  den  convulsi viachen 
Zuständen  als  Symptomen  und  Folgeübeln  vorauage- 


Il0n4«r  ÜMlofifflftruttgeii  Mwg  abgosohen  worden  xmä 
iv«r(l«fi  wir  <lor  lotBloreit  «p&ter  gedenken.  Uerbrigen^ 
Mind  In  der  llinpleurome  etn  mameeos  mit  aniblyo|na 
amiurelioa,  ein  Taubst  umner  (mit  Kpilepsi^T)  und  3 
Stummgebome  (mil  BIkdsinn)  mbegrUfen.  Wenn  mm 
beim  Antritt  des  Jahres  13  Personen  an  Manie  (19  ifi 
I  Fr.)  I  8  an  Melancholie  (• :  S>,  an  versohiedeneitf 
Vermen  dos  Wahnsinns  69  (#1:5)  «nd  an  BlddetiviL 
Insgemein  MO  (t82:8)  leidend  sugegen  wareft^,  sei 
glaube  ich  die  angezeigten  Verilnderungen  Olieraieht*» 
lieh  in  felgeiider  Tabelle  susammengestellt  bu  hab^: 
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In  der  Zahl  der  mit  genuinem  oder  durch  Bpi» 
lepsie  complicirtem  Blödsinn  Aufgeführten  sind  8 
TaubHumme,  ebenso  viel  mit  angeborner  StummheÜ 
Behaftete,  ferner  1  Individuum  mit  Taubheit,  in  der 
Gesammtheit  der  Seelenkranken  aber  uberdem  6  mit 
höherem  Orade  der  SckwerhörigkeU  (5  !!•  1  Prau) 
und  IS  theilweis  oder  völlig  durch  Cataracta,  atroph, 
bulbi  oder  amaurosis  Erblindete  inbegriffen. 

Die  Airfjfeuammenan  standeü  nach  dem  Alter  ia 
folgendem  Verhältnias: 

15—90  Jakr  20-25  25-35  35—45  45—55  55-e5  65-75  75--8P 


und  je  nach  der  Dauer  ihrer  SeeleBstöruog  war  (ab* 
gesehen  an  den  selten  genau  emiUelten  Verlanfera) 
nachstehende  Scala  aufzustellen ,  die  jedoch ,  um  hier 
Wiederholungen  su  vermeiden ,  nur  die  am  Schlüsse 
des  Jahree  noch  Lebenden  ontfasst,  H^hrend  1#  im 
Laufe  desselben  aufgenommene,  aber  bereits  bis  Ende 
1833  gestorbeöe  Verpflegte  in  der  für  die. angegebene 
Dauer  der  Seeienstörung  bis  sum  Tode  aufgestelhea 
Tabelle  eingereiht  worden  sind,  hier  aber  der  Voll« 
ständigkeit  halber  noch  summarisch  angefugt  wer« 
den  soll^i. 
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Nach  den  Lebensbeziehungen  ergaben  sich  fol- 
^aii4lo  Verbaltniage:  1)  in  Bezug  uuf  Beruf  und  Bil- 
dung, so  wie  ehelichen  und  verehelichten  Zustand. 
Unter  den  AuFgenomrnenen  zahlten  wir  1  mit  litera- 
rischer Beschftftigtiug,  1  Künstler,  4  Kanfl(}ute  und 
Commis,  1  Lohnschreiber ,  1  Fabrikanten,  S  Oekono- 
nien,  6  Landleute  als  Auszugler,  Grundbesitzer  und 
Söhne  von  solchen ,  2  Mühlburschen ,  6  Dienstknechte 
vom  Lande.  8  mit  Underer  Handarbeit  ihr  Leben  Fri- 
flutende I  It  Weber  und  Strumpfwirker,  mit  anderer 
büi^erlicher  Nahrung  26,  und  ohne  alle  Srwerbs- 
fahigkcät  8  Individaei.  Unverheirathet  waren  dar- 
unter 48,  Verheirathete  29  Personen.  2)  Bezüglich 
-der  ätiolBgisehen  Bedingungen  oder  solcher  Lebeni 
momenle,  die  als  cauaale  und  mitwirkende  bezeichnet 
die  Entstehung  der  Seelenstörung  allein  oder  mit  un- 
bekannt gebliebenen  vereinigt  hervorgerufen  und  be- 
günstigt haben,  vermögen  wir  zwar  eine  reichhaltige 
Aufzählung    der    möglichen     Ursachen    beizubringen. 


doch  bleibt  es  imnier  misslich^  ssu  prossea  Wetth  «uf 
den  angegebenen  Zusammenhang  derselben  mit  dem 
Eintritt  der  Psyehopathieen  zu  legen  ^  weil  viel6  der- 
selben schon  als  unverstandene  Aeusserungen  und 
Symptome  tiefer  begriindeter  Störungen  in  der  psy- 
chischen Sphäre  selbst  zu  betrachten  sind.  Dahin 
sind  vor  Allem  die  Unmässigkeit  in  der  naturlichen 
Befriedigung  des  Geschlechtstriebs  und  unnatiirlicho 
Ausschweifungen,  ferner  Missbrauch  im  Genuss  der 
Spirituosen 9  gewisse  Leidenschaften ,  als:  Habsuchti 
Geiz 9  Verschwendung,  ehrgeiziges  Streben,  sowie  die 
damit  verbundenen  Uebertretungen,  Vernachlässigungen 
und  Vergehungen  zu  rechnen ,  wenn  sie  kurz  vor  dem 
Ausbruche  der  Seelenstörungen  vorgekommen  sind  und 
desshaib  mit  Wahrscheinliclikeit  anzunehmen  ist,  dass 
die  genannten  Einflüsse  zwar  wiederum  als  Schädlich- 
keiten wirkend,  aber  in  ihrer  Beziehung  zur  Geneso 
zweideutig,  vielmehr  wohl  als  die  Brücke  anzusehen 
sind,  welche  in  das  Gebiet  ausgesprochener  Störung  und 
Verhinderung  des  vernunftgemässen  Gebrauchs  der 
Seelenkräfte  hiniiberfuhrte» 

Die  Erblichkeit  flnden  wir  nach  den  vorausgegan- 
genen ärztlichen  Ermittelungen  unter  77  Kranken  S9mal 
vertreten,  und  zwar  Smal  bei  Manie  (vom  Vater),  6 mal 
bei  Melancholie  (4  mal  vom  Vater,  8  mal  von  mütterlicher 
Seite),  Imal  bei  Wahnsinn  (beide  Aeltern),  SOmal  bei 
Blödsinn  (6 mal  vom  Vater,  ebenso  oft  von  der  Mutter^ 
8  mal  von  beiden  und  5  mal  ohne  Angabe  des  Ursprungs, 
aber  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  da 
gleichzeitig  noch  andere  Geschwister  als  seelengestört 
bezeichnet  waren):  ein  Verhältniss,  das  gewiss  noch 
bedeutungsvoller  und  gewichtiger  sein  könnte,  wenn 
nicht  bei  Vielen  durch  Tod  der  Angehörigen,  Weg- 
zug und  absichtliche  Verheimlichung  die  genauere  Er- 
forschung erschwert  worden  wäre*  Denn  an  den  an- 
gegebenen  Umständen  scheitert  so  oft  der  gute  Wille 
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und  Bifer  de»  begfataditenden  AniBBy  wie  wir  dareh 
gelegentliche  Eroiittelangen  und  die  Gunst  des  Zu«» 
falls  bei  Besuchen  von  entfernten  Verwandten  der 
hier  befindlichen  Kranken  oft  uns  überzeugt  ha« 
ben,  und  dabei  in  den  Stand  gesetzt  worden  sind^ 
dergleichen  Lücken  in  _der  Aetiologie  auszufüllen. 
Es  verdient  ferner  hier  die  Bemerkung  einen  Platz^ 
dass  alle  übrigen  noch  angegebenen  Momente  aus  deat 
Leben  der  Aeltern,  als:  Bildungsmangel^  einseitige 
Gemüths-  oder  Verstandesentwickelung,  gewisse  Kör* 
perkrankheiten  ( Apoplexieen ,  Tuberkulose,  Gicht  u. 
s.  w.)  bei  Aufstellung  dieses  VerhUtnisses  ganz  ohne 
Berücksichtigung  geblieben,  und  nur  erwiesene  F&lle 
von  Seelenstörungen  in  der  aufsteigenden  Linie  als 
prädisponirend  aufgeführt  sind. 

Zu  den  Bildungshrankheiien  zählen  wir  als  häufige 
Ursachen  mangelhafter  Entwiokelung  in  der  geistigen 
Sph&re  zunächst  einige  F&lle  von  Versehen  bei  Schwan* 
geren,  traumatische  Verletzungen  dnreh  Stoss  oder  FaU| 
sohwere  Geburt  u.  s«  w. ,  denen  sich  zahlreich  vertreten 
(wegen  der  grossen  Anzahl  uns  zugdfuhrter  Blödsinni«* 
ger),  alle  wichtigeren  KinderkrankhekM  Uk  den  ersten 
Lebensjahren  9  als  hydrocephalos,  rhachit^  scrophulosis 
und  epilepsia  congen.  mit  ihrer  vernichtenden  und 
später  auf  keine  Weise  zu  entfernenden  drückenden 
Last  auf  das  junge  Leben  anschliessen.  Bei  Weitem 
die  Mehrzahl  solcher  Unglücklichen  sehen  sich  schon 
gleich  anfangs  von  gewissenlosen  oder  schwachsinnig 
gen  und  selbst  dem  Elend  preisgegebenen  Aeltern  ei» 
ner  sorgfältigeren  Abwertung,  Ernährung  und  Er« 
Ziehung  beraubt,  ao  dass  beim  Fehlen  jeder  gesun«» 
den  und  festen  Wurzel  natürlich  eine  weitere  Ent«* 
artung  des  zarten  und  kranken  Keimes  nicht  ausblei- 
ben kann.  Wie  aber  besonders  bei  von  Haus  aus 
kränklichen,.  Schwachbegabten  oder  vernachläsaigten 
Kindern  eine  umsichtige  und  Körper  und  Seele  in  rech* 


\ßVpL  Verh&Itniss  erbukende  Krsiehang  die  cigMitlicho 
St|it9a  un4  der  Grundpfeiler  zu  weiteren  BemüluiDgeii 
abgeben  niu9fl>  braucht  hier  nicht  weiter  ausgeführt 
zu  werden:  sieht  doch  jedi^r  Arzt  täglich  Beispiele 
davpn,  wie  schwächliche,  vqo  Sor^phulose^  Atrophie 
up4  chronischen  Exanthemen  um  Freude  und  Oenuss 
des  kindlichen  Daseins  gebrachte  Kinder  bei  entspre« 
chenderem  diätetischen  und  medicamentösen  Verfali^ 
ren  ohn^  grosse  Muhe  ihrem  mürrischen,  trüben  und 
unfolgsamen  Betragen  entsagen ,  und  oft  in  kurzer  Zeit 
die  Freude  der  früher  hart  geprüften  Ackern  und 
Aerzte  werden  können.  Zeigt  es  sich  doch  gerade 
in  dieser  Zeit,  wie  abhängig  das  noch  schwache  Ge- 
müth  von  der  naturgemässen  Erfüllung  der  Körper- 
bedürfnisse ist,  und  leichte,  schonende,  aber  nicht 
ermüdende  Biegungen  der  weichen  Seele  neben  der 
Erfüllung  der  Hauptindication  von  grösserem  Erfolg 
sind,  als  die  strenge  und  nur  zu  leicht  in  Härte  und 
Unverstand  ausartende  Methode  der  moralischen  Disch 
plin  von  sich  rübmen  darf.  Auch  bei  unseren  Krau- 
ken dieser  Kategorie,  meist  in  Schmutz,  Dürftigkeit  . 
und  Entbehrung  erzeugt  und  unter  geistig  verarmten 
oder  durch  Trunk,  wildes  Zusammenleben  u.  s.  w. 
verkommenen  Angehörigen  nothdürftig  der  jUlenschen-^ 
ähnlichkeit  erhalten,  zeigt  der  Mangel  an  Reife  und 
des  richtigen  Verhältnisses  einzelner  o^er  aller  Kör- 
pertheile  gleichsam  an,  wie  viel  Gutes  in  früher  Kin- 
derzeit hätte  bewirbt  werden  können,  wenn  an  ihrer 
fugend  nicht  ^u  früh  ver;!^weifelt  worden  wäre.  We- 
Qigst^ns  ist  ßs  auffaltend,  wie  solche  knabenhafte  Jüng- 
linge nach  we9igen  Jahren,  ja  oft  in  kürzerer  Zeit 
unter  den  hier  gegebenen  günstigen  Aussen  verhält^ 
nissen  rasch  die  bisher  versäumte  Körperentwickelung 
nachholen,  wenn  gleich  ihr  Hirnleben  die  bildungs«* 
fähige  Zeit  längst  überschritten  hat,  in  welcher  auch 
diesem  noch  einige  Aufhülfe  zu  leisten  war.     Doch 
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verlasMo  wir  dieses  traurige  Kapitel^  das  indessen 
auch  in  unserem  Lande  die  Aufmerksamkeit  der  Staats-^ 
bebdrden  auf  sich  geasogen  und  dankenswerthe  Mass-* 
regein  zur  Abhülfe  liervorgerufen  hat.  Vielleicht  ver- 
mag ich  spater  einmal  eine  Uebersicht  der  seit  10  Jah- 
ren fortgesetzten  Messungen  an  Schädeln  nebst  An- 
gabe der  Körperlänge  beizubringen ,  welche  zu  ander- 
weiten  Beobachtungen  und  Vergleichungen  den  Grund 
legen.  Ausser  den  genannten  Residuen  früherer  Krank- 
heiten in  der  Schädelformation;  dem  Knochengerüst 
überhaupt  und  der  damit  in  Verbindung  zu  bringen- 
den Trägheit  in  der  Bewegung ,  der  Verschüchterung 
und  Verödung  durch  den  Druck  äusserer  und  innerer 
Verhältnisse  kommen  aus  den  Kinderjahren  am  häu- 
figsten Wurmkrankheit;  Krätze  und  Kopfverletzungen 
zu  der  Bedeutung  physischer  Momente  für  Erzeugung 
von  eigentlichen  Seelenstörungen.  Gehören  die  erstem 
ren  ebenfalls  in  den  Bereich  derjenigen  Anlässe  ^  weU 
che  als  Ursache  oder  Wirkung  weiterer  Unordnungen 
in  dem  so  wichtigen  Ernährungssysteme  zu  betrachten 
sind,  so  können  sie  nicht  ganz  ohne  Werth  für  den 
bleiben ,  der  eine  umfassende  Erklärung  über  die 
Vervielfältigung  der  Geisteskrankheiten  abgeben  soll. 
Dennoch  möchten  selbst  die  Kopfverletzungen,  ob- 
wohl als  gegen  das  Centralorgan  der  Seelenthätigkeit 
gerichtete  Feindseligkeiten  immerhin  beachtenswerth, 
in  diesem  Alter  kaum  für  die  Entstehung  späterer 
Psychopath ieen  hinreichende  Beispiele  an  die  Hand 
geben,  wenn  sie  als  überwundene  zu  betrachten  sind 
und  ihre  etwaigen  Folgen  bis  in  ein  späteres  Al- 
ter ohne  Nachtheil  ertragen  wurden.  Hingegen 
möchte  die  frühe  Bekanntschaft  mit  den  demoralisi- 
renden  Genüssen  der  Schenken,  sitzende  Beschäfti- 
gungsweise bei  harter,  schlechter  Kost  und  die  dem 
vorgerückteren  Knabenalter  so  häufig  als  Versucher 
sich  aufdrängende  zeitige  Geschlechtsverirrung  nicht 


allein  sar  ZerrfiUong  und  bleibenden  Störung  des  Ner« 
vensystemS)  sondern  auch  als  namhafte  Ursache  der 
in  unserer  Zeit  immer  verheerenderen  Tuberkulose^  des 
Typhus  und  der  Anämie  die  wesentlichste  Bedingung 
für  Ausbreitung  der  Seelenstörungen  durch  Erschöpfung 
im  frühesten  Mannesalter  abgeben. 

Die  Wahl  des  Berufes  wird  selten  genug  mit  der 
R&cksicht  getroffen,  welche  die  individuelle  Richtung 
der  Geistesbildung  im  Verein  mit  der  körperlichen  T&cti- 
tigkeit  erheischt,  und  fehlt  dem  Aermeren  dazu  in  den 
meisten  Fallen  ebenso  sehr  das  richtige  Urtheil,  wie  die 
Freiheit  der  Selbstbestimmung,  so  treibt  in  glücklicheren 
Verhaltnissen  das  oder  jenes  Vorurtheil,  der  oder  jener 
Einfluss  den  Knaben  in  eine  Bahn,  auf  welcher  er 
ohne  Tbatkraft  und  innere  Befriedigung  fortschreiten 
muss.  Treten  zu  solchen  Irrthümern  noch  körperliche 
Gegensätze  (wie  sie  sich  bei  Webern  in  der  zahlrei«' 
eben  verkümmerten  Nachkommenschaft  finden},  so  ge« 
nügen  geringere  psychisclie  oder  zunächst  physisch 
wirkende  Momente  in  dem  gemisshandelten  Leben, 
um  dem  geschwächten  oder  reizempfänglicheren  Ge* 
mütbe  den  ersten  Stoss  zu  versetzen  und  das  Gleich* 
gewicht  zwischen  Receptivität  und  innerem  Wirkungs- 
vermögen in  der  genannten  Sphäre  zu  stören.  Die 
Weber,  welche  hier  das  stärkste  Contingeut  stellen, 
ganz  abgerechnet,  finden  wir  jährlich  3 — 4  Fälle,  wo 
die  zu  geringe  Rucksicht  auf  deutlich  genug  ausge- 
prägte körperliche  Fehl-  oder  Hemmungsbildung  (Herz- 
fehler, rasch  voreilender  und  noch  gleichsam  kunst- 
lich bereiteter  Geist  bei  mangelnder  Körperevolution, 
spastische  Disposition)  oder  tyrannische  Willkür  bei 
der  Bestimmung  des  künftigen  Wirkungskreises  un- 
zweifelhaft zu  allmähliger  oder  rascher  Entfaltung 
unheilbarer  Seelenstörungen  gefuhrt  haben.  Ebenso 
nachtheilig  zeigt  sich  die  übertriebene  Nachsicht.  be<v 
ionders  der  mütterlichen  Erziehung,  die  der  Eitelkeit^ 


Anttlasflung  and  dem  ,,  Flitterstaat  der  Seele''  ihren 
Beirall  acbeokt  und  den  charakterlosen  Schossling 
beim  ersten  Zusammentreffen  mit  Widerwärtigkeiten 
des  Lebens  rettungslos  untergehen  sehen  muss.  Hef- 
tige Gemnihseindruche ,  wie  besonders  Schreck  als 
Erzeugerin  der  Epilepsie,  Gram  aber  den  Verlust  des 
geliebten  Verwandten,  zagefugte  Misshandlungen  von 
Lebriierren  a.  s,  w.,  Verletzungen  w*üthender  Hunde 
werden  nicht  selten  als  bedeutende  Ursachen  späterer 
Psychosen  vorangestellt.  Nicht  zu  leugnen  ist,  dass 
die  Pubertätszeit  für  solche  Eingriffe  sehr  empfänglich 
macht  und  wohl  auch  bleibende  Läsionen  in  den  Hirn- 
und  Rückenmarksfunctiouen  (wie  z.  B.  eben  die  Epi- 
lepsie) zur  Folge  haben  kann.  Aber  wohl  haftet  man 
an  solchen  scharf  in  die  Erinnerung  tretenden  Vor- 
fallen zu  gern  and  zu  einseitig  und  übersieht  die  in 
der  ganzen  Körper-  und  Seelenanlage  und  Ausbildung 
4iegende  Opportunität.  Unterlassung  der  Aufklärung 
and  Berichtigung  der  Kinder  über  die  Bedeutung  der 
Geschlechtswerkzeuge  und  des  öfteren  Hinweises  von 
Aeltern5  Lehrern  und  anderen  einflussreichen  PersOi^ 
nen  auf  die  unausbleiblichen  Folgen  des  naturwidrigen 
Missbrauchs  derselben  insbesondere  trägt  eine  häufige 
Scliuld  von  den  Verirrungen,  welche  ohne  alle  Frage 
als  eine  der  gewichtigsten  Ursachen  zur  Vermittelung 
späterer  Oemuths  -  und  Geistesstörungen  anzusehen 
sind. 

Wenn  das  aus  dem  zarteren  Alter  mit  in  die 
Jfinglingsjahre  herubergenommene  Siechthum  als  Ke* 
sultat  von  acuten  Krankheiten,  wie  der  f.  intermUt., 
des  typhus,  der  Herzdislocationen  und  Lungenubel^ 
oder  der  mehr  chronisch  verlaofeifden^  wie  scrophul. 
Eocephalo-  und  Gangliepathieen ,  der  Spinalleiden  Hk 
Si  w.,  durch  sich  selbst  schon  das  Leben  höchlich  b^^ 
drebt,  so  sind  aus  ihnen  idiopathisch  bervorgegang^M 
aeisteskrankheiten   nach    unseren   Erfahrungen   «ww 


gölten,  Aber  einmal  entsUnden  ohne  Aassicht  anf  Qe- 
aesungy  wie  denn  auch  geringere  psychische  Veran«* 
lassuDgen,  wie  verwirrende  Lebensweise,  Verwilde^ 
ruog,  Reizung  des  Hirnorgans  durch  SpjritUQS^  oder 
pftere  Affecterregung  (unpassende  ^  besonders  pifli«- 
stische  Lectüre}  oder  Entziehung  naturgemässer  Äeize 
(des  Blutes  durch  unzeitige  Aderlasse)  und  Anämie 
wohl  im  Stande,  eine  dem  Temperament,  der  Consti^ 
tution  und  der  Energie  des  Nervensystems  entspre«- 
chende  Seelenstorung  auszubilden.  Die  Jllebrzahl  der 
Erkrankungen  im  Mannesalter  aber  weist  den  Beob«- 
acbter  an,  die  bei  Mangel  aller  Erblichkeit  zur  Er- 
scheinung kommenden  Störungen  im  Seelengebiete  vor- 
zugsweise in  dieser  Lebensepoche  begründet,  wenn 
auch  schon  beginstigt  und  vorgebildet,  doch  gleich- 
sam der  Brweckung  harrend,  anzunehmen.  Der  Uebcr» 
tritt  in  dasselbe  und  die  damit  verbundene  Selbst-' 
st&ndigkeit,  der  stete  Kampf  mit  Widerwärtigkeiten 
aller  Art,  die  Art  und  Weise  der  Behauptung  der 
eignen  Individualität  ihnen  gegenüber,  die  Erfüllung 
edcr  Vereitelung  von  Lieblingswünschen  und  geheg- 
ten Erwartungen,  so  namentlich  von  Liebesbundnissen 
iu»d  Heirathsplänen ,  ein  relatives  Uebermaass  von  An- 
strengung, das  Bingen  nach  Auszeichnung  oder  schnel- 
ler Bereicherung  und  der  Mangel  an  Gleichgewicht 
zwischen  Spannung  und  Ruhe,  das  Unvermögen,  Un- 
fällen zu  widerstehen  und  das  Nachdenken  von  widri- 
gen Empfindungen  und  Erfahrungen  dauernd  abzulei- 
ten (durch  mangelhafte  Charakterbildung  insbesondere 
oder  durch  leidenschaftliche  und  heimlich  nagende  Ge- 
muthsaffecte:  eheliche Zwistigkeiten,  Eifersucht  u.  a»  w. 
bedingt)  und  diesen  naheliegende  Erregungen  und  Stiir- 
me  sind  es,  welche,  wie  uns  scheint  mit  vielem  Grun- 
de, die  Seeleneinheit  und  die  Ordnung  und  Begel^ 
mässigkeit  in  der  Function  der  Centralnervenmasse  zu 
beeinträchtigen  und  andauernd  zu  umterbrecben  geeig- 


net  sind.  Nicht  za  verkennen  ist  hierbei  wiederom, 
dass  gewisse  allgemeine  oder  drtliche  Körperzustindo 
wie  vorausgegangene  schwere  Krankheiten:  typhus 
alfc  in  erster  Reihe  stehend^  encephalitische  und  Spi- 
nalleiden (durch  traumatische  Verletzung  u.  s.  w.), 
endocarditis ,  rheumatismus  und  andere  Herzleiden, 
Tuberkulose,  Syphilis,  Krebs,  Ur&mie  und  Pyämie, 
durch  normwidrige  Innervation  und  unzureichende  oder 
geradehin  schädliche  Blutbereituug  oder  Blutverthei- 
lung,  wie  insbesondere  noch  die  plethora  abdominalis 
und  venosa  zu  der  Entstehung  der  genannten  Ge- 
mfiths-  und  Geistesalterationen  sehr  disponiren,  und 
wo  sie  sich  mit  einer  reizbaren  und  in  ihrer  Energie 
geschwächten  Psyche  finden,  unzweirelhaft  von  sich 
aus  die  Psychose  unmittelbar  erzeugen  können  (wo- 
von sich  zahlreiche  Beispiele  bei  Erkrankung  des 
weiblichen  Genitalsystems  finden). 

Dass  die  Beschaffenheit  des  allgemeinsten  ernäh- 
renden Fluidum,  des  Blutes,  namentlich  auch  das  Ver- 
hältniss  der  Respiration  und  der  Herzcontractionen  zur 
Bewegung  desselben,  ferner  die  Geneigtheit  zu  pas- 
siven Hyperäroicen  und  Stasen  bei  hypinotischer  Qua- 
lität der  Blutroasse  von  entschiedenem  Einflüsse  sein 
mögen,  kann  man  aus  den  physiologischen  Beziehun- 
gen zwischen  ersteren  und  den  Nervencentren ,  end- 
lich aus  den  Sectionsresultaten,  zu  denen  hier  ein 
kleiner  Beitrag  geliefert  werden  soll,  nicht  minder 
auch  aus  den  den  Tod  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mehr 
oder  weniger  schnell  zur  Folge  habenden  Krankheiten 
der  Irren  schliessen.  Die  hervorstechenden  ätiolo- 
gischen Momente  des  späteren  Mannesalters  lassen 
sich  der  Mehrzahl  nach  auf  Störungen  der  Unter- 
leibsverrichtungcn,  von  hier  aus  secundär  eintretende 
Schwächung  oder  Reizung  der  Centralorgane,  vorzei- 
tige Abnutzung  und  Marasmus  wichtigerer  Eingeweide, 


Unordnungen  in  den  Kreislaufbahnen  (Unterdrückung 
gewohnter  Ausleerungen^  wie  Nasenbluten^  Schnupfen^ 
Uimorrhoiden  y  acuter  und  chronischer  Exantheme, 
Fussschweisse  u.  s.  w.)}  senile  Verzögerungen  des 
Stoffwechsels  u.  s«  w.  zurückfuhren,  wozu  der  Grund 
gemeinhin  schon  in  früheren  Altersperioden  gelegt  ist. 
Dass  auch  hier  psychische  MissverhUtnisse  als  mit- 
wirkend angenommen  werden  müssen,  bedarf  wohl 
nach  den  Erfahrungen  aller  Zeiten  keiner  weiteren 
Beleuchtung  und  erklärt  uns  nur  die  individuell  so 
verschiedene  Reizbarkeit  der  Nervencentra  einiger* 
messen  die  Fixation  oder  Beweglichkeit  der  empfan- 
genen Eindrücke«  Nun  möchte  zwar,  ohne  Furcht, 
missverstanden  zu  werden ,  der  Protest  gegen  die  Im- 
putation einer  einseitigen  Richtung,  welche  den  so 
menschenfreundlichen  und  liebenswürdigen  Heinroth 
zu  Extremen  veriührte,  überflüssig  sein,  weil  wir.  uns 
veranlasst  linden,  an  dem  somatisch -psychischen  Ur- 
sprünge der  Seelenstöruogen  festzuhalten,  und  weder 
dem  einen,  noch  dem  andern  Gliede  sein  Recht  rau- 
ben lassen,  sondern  vielmehr  von  beiden  FactOren  in 
ihrer  physiologisch -anthropologischen  Vereinigung  die 
Entstehung  der  Seelenkrankheiten  überhaupt  abbingig 
sein  lassen.  Doch  können  wir  nicht  umhin,  die  pie- 
tistische Auffassung  und  die  Bemühungen  dieses  Stand- 
punktes, das  Gebiet  der  Seelenstörungen  in  ihren 
Wirkungsbereich  zu  bringen,  als  überstanden  zu  be- 
trachten, wie  sich  denn  an  ihren  Erfolgen  das  Unzur 
Ungliche  und  Naobtheilige  auch  uns  h&ufig  genug 
dargeboten  hat.  Denn  nicht  oft  genug  kann  in  gleir 
eher  Art,  wie  vor  den  gewaltsamen  Eingriffen  in  das 
somatische  Leben,  vor  dem  unberufenen  Eifer  Derer 
nachdrücklich  gewarnt  werden,  welche  die  Sünde  und 
den  Mangel  an  sittlicher  und  religiöser  Festigkeit  als 
den  Boden  ansehen,  auf  welchem  die  Seelenstörun*' 
gen  Wurzel  sehlagen  und  von  detmi  aus  sie  also  ver- 


trieben  werden  mCiSflen.  Vielfnehr  ist  von  dem  Ao^ 
IfenUi^ke  der  psyehischen  Erregung  oder  Depoten» 
flirang  an,  sei  es  nnn  onnitlelbar  oder,  was  uns 
am  h&aflgsten  seheint,  vermittelt  durch  pathologische 
Kustftnde  des  Korpers,  eine  Unterbrechung  der  natur* 
gemftseen  Function  der  Nervencentra  und  somit  ein^ 
stoffliehe  Erkrankung  gegeben,  die  aufeuspuren  frei» 
Heh  auch  dem  gewandtesten  Anatomen  nicht  immer 
glichen  mag,  deshalb  aber  ebenso*  wenig  zu  negiren 
ist.  Als  schlagendes  Beispiel  tritt  hier  die  Epilepsie 
,aof|  welche  durch  ihren  die  Nervencentra  in  seman- 
tisch ^pathologischer  Weise  alterirenden  Binfloss  alle 
mdglichen  Formen  von  Seelenstörungen  In  ihrem  6e» 
folge  haben  kann.  Dass  die  Seelenstörungen  nach  al- 
len «nd  auch  unseren  häufigen  Erfahrungen  in  unaa#' 
genehm  fiberraschender  HAulIgkeit  und  Beschleunigung 
se  2ahlreiclie  Kranke  dem  seeund&ren  Blödsinn  mk 
L&hmiing  überliefern,  liegt  auch  unserer  Anrieht  nach 
in  dem  Zusammentreffen  der  aufreibenden  ätiologischea 
Momente^  welche  wir  oben  anführten,  mit  der  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  entschieden  ausgesprochenen 
adynamischen  Krankheitseenstitution  und  dürfte  för 
die  Psycho  »Somatiker  eine  weitere  Stütze  ihrer  Er«- 
kiftrung  der  Genese  der  Geistesstörungen  abgeben. 

Indem  wir  mm  nur  Aufführung  der  im  verwiche«- 
nen  Jahre  an  den  Seelengestörten  nur  Beobachtung 
gekommenen  Krankheiten  übergehen,  betreten  wir  ein 
noch  streitiges  Feld«  Ob  die  so  aBahlreichen  Erkran«- 
kungen  Irrer  als  charakteristisch  für  die  Seelenalö«- 
tungen  überhaupt  oder  wohl  gar  für  besondere  Fer» 
men  derselben  gelten  dürfen,  oder  ob  sie  als  intmp^ 
currirende  Uebel,  die  auch  andere  Mensehen  sporne 
disch  imd  epidemisch  befallen  können,  nu  hetrach*- 
ten  smen^  ist  eine  Frage,  die  aus  etnleuchtendmi 
Gründen  weder  leiebi  au  bejahen  ^  mibäk  äu  vemeimofi 


tot.  Um  der  Entscheidung  darüber  näher  sa  rueken, 
find  statistisch -nosologische  Jahresberichte  aus  den 
verschiedensten  Anstalten^  die  eine  Vergleichung  ttiit 
den  gleichzeitigen  Ergebnissen  anderer  Krankenh&user 
Eulassen ,  nöthig  und  ihre  regelmässige  VeröflPent«^ 
Hebung  wünscheuswerth.  Bin  Versuch  dazu  möge 
hier  erlaubt  sein. 

Im  Allgemeinen  war  auch  im  vergangenen  Jahre 
der  Krankheitscharakter  der  seit  einer  Reihe  von  Jah- 
ren herrschende:  der  adynamisch -septische.  Nicht 
nur  traten  Blutentmischungen  beschränkter  Art  oder 
in  allgemeinerer  Verbreitung  als  Scorbut  des  Zahn- 
fleisches^ Werlhofsche  Flecken  oder  grossere  Ecchjr^ 
mosen  in  das  Bindegewebe  der  Haut,  der  Muskeln 
bis  zum  Periost  nach  Ablauf  acuter  Typhen  ^  bei  Re- 
missionen phthisischer  Zustände  der  mucosa  intesti- 
nor.  öder  der  Lungen  hinzu ,  sondern  es  gesellten  sich 
solche  als  erschwerende  Complication  zu  vielen  unbe- 
deutenderen, selbst  nur  chirurgischen  Uebeln  leichte- 
rer Art  (so  zu  kleinen  traumatischen  Verletzungen, 
Geschwuren,  Eczem  u.  s.  w.)  und  verzögerten  sehr 
deren  Heilung.  Eine  besondere  Berücksichtigung  er- 
forderten sie  jederzeit,  wo  sie,  nicht  blos  local  be- 
schränkt, gleichsam  als  prodromi  noch  nicht  consla- 
tirter  chronischer  Darmaffectionen ,  auf  das  baldige  Ein- 
treten der  letzteren  warnend  hinwiesen.  Denn  noch 
oft  zeigte  sich  die  Zunge  rein,  die  Digestion  unver- 
sehrt, keine  Empfindlichkeit  oder  Aufblähung  in  der 
fossa  iliaca  bei  sonst  munterer  Gesichtsfarbe  und  fe- 
stem, wohlgefärbtem  Zahnfleisch,  und  doch  Hessen 
die  erwähnten  Bcchymosen  an  Ober-  und  Unterschen- 
keln, an  den  Händen  und  Vorderarmen,  im  Gesicht, 
die  zuweilen  kaum  von  traumatischen  zu  unterschei- 
den waren,  im  Vereine  mit  Nennengeräusch  in  der 
einen  ^er  ander«  Halsseite  und  trl^^em  oder  aocele- 
rirtem  KreiBlauf  auf  das  versteckte  Uebel  nur  zu  sidier 


MkÜMseii,  Ohne  ons  hier  aaf  die  Streitfrage  von 
Krasenlehre  und  Localisatiou  solcher  Stoffe,  die  ans 
den  Capillargeflssen  abgesetst  erst  einer  solchen  Lo- 
ealisation  ihre  weitere  Entwickelong  verdanken  sollen 
(Virchow)»  einsulassen,  genüge  hier  die  klinische 
Erfahrung,  dass  die  Transsodation  von  Blotbestand- 
theilen  in  das  oberflächliche  oder  tiefere  Bindegewebe 
ebensowohl  den  schweren  Erkrankungen  des  Darm- 
kanals insbesondere  vorauszugehen ,  als  denselben  nach 
vorheriger  successiver  Missf&rbung  des  GesichtSi  Träg- 
heit,  Schwinden  des  Fettpolsters  und  Eintritt  von  oe- 
dema  pedum  unausbleiblich  zu  folgen,  oft  aber  auch 
mit  solchen  Zustinden  zu  wechseln  pflegte.  Das  letz- 
tere war  der  weit  häufigere  Fall  bei  colliquativen 
Durchfallen  und  tuberkulösen  Leiden  der  Lungen  und 
intestina  9  und  stimmte  vollkommen  mit  der  gesunden 
Beobachtung  Reclam's,  der  den  Grund  der  Wech- 
selwirkung zwischen  äusserem  und.  innerem  Hautsy- 
steme in  der  vorherrschend  cenlripetalen  und  centri- 
fugalen  Stromrichtung  des  Blutes  findet,  wornach  na- 
türlich auch  die  Anhäufung  eines  fehlerhaft  gemisch- 
ten Blutes  in  dem  einen  Systeme  eine  Ableitung  von 
dem  anderen  mit  sich  zu  fuhren  im  Stande  sein  muss. 
Dass  die  Ernährungsanomalie  die  Quelle  und  ein  miasma 
Jtyphos.  (über  dessen  Wesenheit  ja  so  verschiedene 
.Annahmen  circuliren!)  nur  als  muthmasslicher  Agita- 
tor hier  im  Spiele  sei,  war  neben  anderen  aus  den 
vorangehenden  Zeichen  abdomineller  Erkrankung,  den 
I  vielfachen  Bestätigungen  durch  die  Section  (^deren  Re« 


i  Boltate  wir  nachzusehen  bitten),  in  der  Auflockerung^ 

I  Verflüssigung  und  dem  Schwinden  der  inneren  Darm- 


I  strata,  dem  häufigen  Vorkommen  von  Oeschwürsnar- 

i  ben  und  den  mehr  oder  minder  nachhaltigen  Heilerfol- 

gen der  therapeutischen  und  diätetischen  Mittel  zu 
entnehmen.  Dagegen  liess  sich  nicht  überzeugend 
naehweisen,   ob  in  allen  Fällen  nur  hier  der  primäre 
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Beginn  gehinderter  Umwandlung  der  ingesta^^  colli- 
quativer  Transtidation  von  albnminösen  u.  a.  S&ften, 
mit  einem  Worte  der  mangelhaften  Aneignung  und 
Umbildung  der  Stoffersatzmittel  durch  Einmischung 
eines  Ferments  gegeben  sei,  oder  welchen  Einfluss 
die  dabei  häufig  vorgefundenen  pathologischen  Zu- 
stände der  Leber,  Milz  und  Nieren  u.  s.  w.  insbe- 
sondere etwa  gehabt  haben  möchten.  Lieferte  auch 
die  tägliche  Untersuchung  der  Darmexcrete  den  Be- 
weis, dass  die  amylacea  der  Umbildung  am  wenig- 
sten fähig  fast  unverändert  wieder  entleert  wurden, 
was  nach  Ablauf  des  vorhandenen  Reizzustandes  zu 
baldiger,  fast  ausschliesslicher  Ernährung  mit  Pro«, 
teinstoffen  Anleitung  gab,  so  gelang  es  doch  nie,  weder 
durch  die  Gährungs-  und  Trommersche  Probe  noch 
durch  die  Behandlung  des  Urins  mit  dem  liquor  Bar- 
reswyl  in  dem  stets  genau  untersuchten  Harne  Zuk- 
ker  aufzufinden,  um  daran  einen  weiteren  Anhalt  zu 
haben.  Dass  die  Blutentmischung  mit  einer  quantita«« 
tiven  Abnahme  des  Fibrins  Hand  in  Hand  gehe,  ging 
niehi  immer  aus  den  weiter  unten  vorliegenden  Blut« 
analysen  mit  Sicherheit  hervor.  Viel  eher  liess  sich 
eine  qualitative  Umänderung  desselben  präsumiren, 
wie  die  Aufeinanderfolge  von  Darmtyphus,  Croup 
und  Tuberkulose  und  der  Leichenbefund  darzuthun 
schienen.  Ebenso  lehrte  die  miskroskopische  Betrach- 
tung des  von  Leichen  dieser  Art  entnommenen  Blu- 
tes approximativ  eine  beträchtliche  Abnahme  der  Blut- 
körperchen kennen,  wie  diess  allermeist  bei  Anämi- 
schen und  Harastischen  der  Fall  sein  wird. 

Wie  hoch  ferner  der  dynamische  Antheil  an  der 
oft  weit  verbreiteten  Zerstörung  der  epithelialen  und 
submucösen  Gebilde  durch  theilweise  Aufhebung  und 
Schwächung  der  Innervation,  unter  deren  Mitwirkung 
die  einzelnen  Cbylificationsprocesse  zu  Stande  kom* 


men,  anauichlageB  sei,  l&98t  sich  sdiwer  beiiitbei«t 
len,  doch  war  mit  grösserer  Wahrscheiolichkeit  aus 
den  SymptomcD;  dem  mehr  chronischen  Verlaufe  un4 
der  nicht  seltenen  Heilung,  endlich  aus  den  Niich-* 
krankheiten  der  durch  Blutmischungsanomalie  bedingte 
typhöse  Darmcatarrh  als  primärer  Ausgangspunkt  an- 
eunehmen.    Lassen  wir  nun  Zahlen  sprechen. 

1)  Typhus  und  typhöse  Darmcaiarrhe.  Von 
Jahre  58  gingen  iiber:  t  Falle,  deren  einer  geheilt 
wurde,  der  andere  nachfolgender  Lungentuberkulose 
unterlag.  Hierzu  kamen  in  Januar  1,  Juli  8,  Au*« 
gust  1,  Septbr.  8,  Octbr.  1,  Nov.  8,  wovon  1  ge- 
storben, 4  in  das  Jahr  54  fibertragen  und  5  geheilt 
wurden.  Unter  diesen  11  Fällen  fehlte  nur  bei  einem 
der  Austritt  von  Blutbestandtheilen  in  die  Talgdrusen 
eder  das  Bindegewebe,  und  zwar  trat  dieses  Sym«* 
ptom  4  Mal  nach  Ablauf  der  Grundkrankheit,  5  Mal 
aber  noch  während  derselben  und  mit  ihr  alternirend 
ein.  Der  acut  verlaufende  und  in  der  vierten  Woebe 
mit  dem  Tod  endigende  Typhus  zeigte  nur  an  den 
aufliegenden  Stellen  der  Fersen  blutiges  Transsudat 
in  das  Fettpolster« 

8)  Dysenterie.  Hiervon  im  Mai  1,  im  Septbr. 
8  Fälle,  sämmtlich  genesen.  Nur  bei  einem  dersel« 
ben  (einem  mit  secundären  convulsivischen  Anfallen 
behafteten  maniacus)  traten  Blutstigmen  ein,  waren 
schon  vor  dem  mit  heftigem  Tenesmus,  Blasenkrampf 
und  ischiadischen  Schmerzen  verknüpften  ^  sowie  von 
pleuritis  gefolgten  Dickdarmleiden  vorhanden  und  ver- 
schlimmerten sich  nach  demselben  wieder.  Auch  bei 
8  Frauen  (Juni  und  Sept.)  kamen  leichte  Fälle  von 
Dysenterie  ohne  Blutentmischung  vor. 

3)  Croupöser  Dunndßrmcatarrh,  Er  war  der 
häufigste  Begleiter  tuberkulöser  Lungenleiden,  zeigte 
sich  schon  in  leichteren  Graden  den  Paralytikern  ge- 


filiHMi  «ftd  «mfMste  SO  FUle^  davon  die  meiiUrq 
aaf  Jan.  und  Fabr«  (ja  ft),  dann  auf  Auguati  Saptbr. 
md  Deebr.  (}•  4)  fielen,  wUirand  die  übrigen  Ho* 
iiata  ja  1  und  S  darboten,  und  der  April  gan^  frei 
bliobi  Der  Heilung  angefiihrt  wurden  hiervon  IS,  ge- 
atorben  9  (an  anderer  Krankheit,  meist  Tuberkuioae 
und  Lähmung  der  Nervencentra  9),  in  das  nächste 
Jahr  iibertragen  6.  Es  blieben  14  verschont  von  se<^ 
ptisehen  Zustinden  (darunter  7  leichtere  Darmleiden)^ 
während  die  übrigen  16  an  tnefar  oder  weniger  ans* 
gebreiteten,  einzeln  siemlich  harte  Ansehwelluogea 
und  blaustreifige  M&ler  seigenden  Exsudationen  in 
Haut*  und  Muskelbindegewebe  litten. 

4)  Lungen  -  und  Darmiuberkulose.  Von  1t5  an 
derselben  gestorbenen  Geistesgestörten  waren  11  Fälle 
mit  Blutflecken  und.  Ecchymosen  einhergegangen. 
Gerade  hier  war  der  gunstige  Binfluss  des  Auftretens 
derselben  (wenn  auch  nur  vorübergehend)  nicht  2U 
verkennen.  2wei  weitere  Fälle  von  Tuberkulose  der 
Lunge  mit  Scorbut  traten  in  das  Jahr  54  iiber. 

&)  Von  anderen  mit  Biuizersetzung  und  AustriU 

verbundenen  MrunkkeiUn  kommen  in  Betraeht  Pnfu«* 

manie   (unter   11  Fäiien  5  Mal),    Asthma  (opter  11 

durch  Bmphysem  oder  Hersleiden  bodingten  1  tfal)| 

orgnaische   Herzfehler   (unter   10  =^  3  ^^O»    (tedem 

(unter  &ft=s=:6  Mal),  Ischias  (unter  8s:  1  Mal);  ferner 

nu  einer  melancholia  hypochondriaca  1  Mal,   zu  mania 

convulsiva  1  Mal ,   su  Paralyse  7  Mal ,    «u  Fracturan 

des  Scbenkelhalaes  SMal,  zu  Pyämie  nach  Kopfhaut«» 

Verwundung  1  Mal»    zu  äusseren  Krankheiten  (Wun* 

den ,     Geschwüren ,    Excoriationen ,    Biodegewebsver- 

nchwärungen  und  Eczem)  9  Mal     Nach  Abzug  von 

4  Fällen,    die    tbeila   an    denselben  Kranken,    theils 

durch  Combination  innerer  und  rein  localer  Uebel  sich 

wiederlioUen  y    wAr  die  Sumnue   dieser  scorbutischea 
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nile  98.  Davon  worden  gdieill  tt^  an  dtn  wiehti« 
geren  Grandkrankheilen  starben  SB  und  als  Trans« 
port  auf  1851  gingen  über  S5.  Wir  sind  zur  Steuer 
der  Wahrheit  hierbei  verpflichtet;  darauf  aufmerksam 
SU  machen  9  dass  bei  der  Untersuchung  von  Neuein* 
gelieferten  (5  Mal)  theils  an  dem  Zahnfleiseh  (am  sei» 
tensten),  theils  an  den  Unterextremit&ten  und  hier 
durch  mehr  oder'  weniger  sahireiche  gelMtche  oder 
schroutnig- graue  begrenste  Hautfarbungen  unsweifel« 
hafte  Spuren  der  Blutentmischung  sich  aufßnden  liessen, 
die  entweder  unbeachtet  geblieben,  oder  für  zurück- 
gebildete  Contusionen  gehalten  worden  waren,  in  der 
weiteren  regelmässigen  oder  durch  Nachschübe  er« 
folgenden  Verbreitung  aber  ihre  wahre  Natur  voll« 
ständig  documentirten.  Ihr  Auftreten  erfolgte  da,  wo 
es  im  Verlaufe  anderer  wichtigerer  Krankheiten  ge« 
nau  zu  beobachten  war,  meist  von  den  Fusskanten 
oder  Knöchelgegenden  aufwärts,  hielt  ziemlich  vor- 
herrschend die  Richtung  der  grösseren  Hautvenen  fest 
und  liebte  als  Hauptdepots  besonders  die  Waden, 
Kniekehlen,  die  Ausbreitungen  der  Schenkelfascien 
und  die  Perinäal- und  Gesässgegenden;  doch  waren 
davon  nicht  wenige  Ausnahmen  zu  bemerken  und  in 
vielen  Fällen  brachen  an  den  verschiedensten  Stellen 
des  Gesichts,  Halses,  der  Brust  und  des  Bauches, 
wie  der  Arme  und  Hände  einzeln  stehende  oder  meh« 
rere  Ecchymosen  zugleich  hervor,  deren  Farbe  gleich 
anfangs  citronengelb  oder  grünlich,  vielfach  auch 
braungelb -Schmutzigroth  war,  oder  aus  dem  Lividen 
und  Cyanotisc^en  je  nach  der  Intensität,  Vollständig- 
keit und  dem  anatomischen  Sitze  der  Ergiessung  all- 
fflählig  die  erstgenannte  Nfiancirung  annahm.  Sie 
zählten  auch  zu  den  hartnäckigsten,  verschwanden 
langsam  und  kehrten  plötzlich  mit  der  früheren  Fär- 
bung wieder,  oder  es  entstanden  neue  in  andern  Ge- 
fässgebieten ,    während  die  als  Werlhofsche  Flecken 
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beKdlelmeten  Austretnngen  in  die  Haar-  und  Talg- 
drasenausführungsgänge  im  Allgemeinen  leichter  wi- 
chen und  seltener  eine  tiefe  Prostration  der  Säfte- 
masse und  sensiblen  Nerventhatigkeit  begleiteten.  Ihr 
Auftreten  nach  Monaten  zeigte  im  Januar,  Mai  und 
Juni  nur  je  3,  im  April  und  Octbr.  4y  im  Febr.  und 
März  je  5,  im  Septbr.  und  Nvbr.  je  7,  im  Decbr.  8 
und  im  Juli  und  August  je  9  Fälle,  während  6  aus 
dem  vergangenen  Jahre  hinzukamen.  Um  nicht  zu 
weitläufig  zu  werden,  sei  hier  nur  kurz  erwähnt, 
und  vielleicht  späterer  Ausfuhrung  in  diesem  Jour- 
nale vorbehalten,  dass  ihre  Verwandtschaft  mit  den 
furunc,  Zellgewebsinfiltrationen,  Erysipelen  und  lym- 
phangiectischen  Geschwülsten  durch  Verbindung  und 
Wechselauftreten  mit  denselben  ebenso,  wie  durch 
die  häufige  Innehaltung  bestimmter  Bahnen  und  Ver- 
breitungen von  Gefässen  durch  zahlreiche  Sectionen 
Bestätigung  fand.  Den  Hauptsitz  gab  das  Bindege- 
webe unter  der  Haut  ab,  dann  der  panniculus  adipos*, 
die  Muskelhüllen  und  Septa,  und  nur  in  den  schwer- 
sten Fällen,  wo  auch  die  inneren  häutigen  Ausbrei- 
tungen an  dieser  allgemeineren  Blutentmischung  und 
Durchschwitzung  Theil  hatten,  die  Knochenhaut,  Ge- 
lenkkapseln und  Schleimbeutel.  Die  Aufsuchung  der 
grösseren  Hautvenen  gab  capilläre  Anfullung,  Strotzen 
der  ersteren,  und  die  Mischung  des  ausfliessenden  Blu- 
tes sich  als  eine  dünn  •-schmutzig -himbeerfarbige,  die 
Gelasshäute  aber  nirgends  etwas  Krankhaftes  zu  er- 
kennen. Die  von  dem  hiesigen  geübten  Apotheker 
Herrn  Fischer,  dessen  Unterstützung  und  scharf- 
sinniger Beihülfe  wir  manche  Aufklärung  verdanken, 
angestellte  quantitative,  obwohl  nur  auf  die  Hauptele- 
mente  des  Blutes  gerichtete,  Analyse  (weil  natürlich 
(»ei  derartigen  Erkrankungen  nur  kleine  Mengen  zu 
Gebote  standen)  ergab  nachstehende  Resultate; 

Z«itfl€hr.  f.  P»Tclüalrie.  XU.  9*  17 
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A.  Patient 48 J.Alt,  seit  16 Jak- 
ren  psychUcli  alienirt  Cerblicher, 
cbronischer  Wahnsinn  mit  cata- 
leptischer  Form  und  zeitweiliger 
SitophoMe),  seit  I8S5  in  verschie- 
denen Heilanstalten,  Oct.  1858 
hierher  versetzt,  mit  eczematö- 
sen  Hantgeschwüren  am  Rücken, 
hydrämischer  Hautbeschaffenhett, 
den  21.  Novbr.  wegen  scorbuti- 
sdier  Eochymosen  an  beiden  Un- 
terschenkeln,  die  zu  einer  ge- 
schwürigen Hautverletzung  am 
linken  Fussballen  hinzugetreten, 
eingebettet.  Zum  Behuf  der  quan- 
titativen Blutuntersuchung  wird 
eine  kleine  Venäsection  von  ^jj 
am  linken  Arme  vorgenommen, 
bei  welcher  der  Kranke  olinmädi- 
tig ,  dann  etwas  aufgeregt  wur- 
de. Das  Blut  dunkel,  specif. 
Gewicht  1,047.  IntWOTh.sind 
enthalten  (nach  der  von  6aal  in 
seiner  physikalischen  Diagnostik 
vorgeschlagenen  Methode) : 

1)  Fibrin  2,575 

2)  Salxe  9,150 

3)  Albamin*Blulroth  195,650 

4)  Wisser  '  79^,485 

1000,0 

Die  vorhandene  Salze  vorherr- 
schend aus  kohlens.  Ammoniak 
bestehend,  wenig  £rdphosphate, 
Sulphate  und  Chloride. 

Die  einige  Tage  darauf  einge- 
tretene Yerschlimmerung  durch 
zahlreiche  Ecchymosen  liob  sich 
bald.  — 


207,575  fesie 
Thcil« 


B.  Vw  Kranke  stellt  im  SMeii 

Jahre,  hat  hereditär-mütterliche 
Anlage  zu  geistiger  Beschränkt- 
heit, leidet  an  Blödsinn  mitzom- 
müthiger  Erregbarkeit,  wurde 
im  Augast  1859  hier  eingeliefert 
und  erkrankte  im  Juli  1863  zu- 
erst an  febr.  tertiana  mit  Cho- 
lerinarerscheinungen ,  der  zu- 
nächst typhöser  Darmcatarrh, 
seit  Mitte  Septbr.  aber  scorbn- 
tische  Flecken  an  den  Unter- 
schenkeln, dann  schwammiges 
Zahnfleisch ,  Nasenbluten  und 
verbreitete  beulenartige  Blutaus- 
tretungen  an  Kniekehlen  und 
Waden  mit  Oedem  der  Ffisse 
folgten.  Mit  Beginn  des  Zurfickge* 
hens  derselben  wird  am  25.  Nov. 
durch  Schröpfen  an  den  Schen- 
keln ,  die  ebenfalls  blaue  vibices 
zeigten ,  nothdürftig  die  zur  Un- 
tersuchung erforderliche  Blnt- 
menge  (^)  gewonnen.  Specif« 
Gewicht  unbestimmbar. 
In  1000  TA.  fand  sich: 

1)  Fibrio  3,20  1 

2)  S.l«                       5,09  J  ^^^  '"*• 

3)  AlbarniQ-Blntiirolli  114,01  \  ^^*^* 

4)  WMier  876^ 

1000,0 

Die  Salze  vorherrschend  aus 
Chloriden  bestehend  CChlorna- 
trium) ,  wenig  Erdphosphate  und 
Sulphate,  kaum  eine  Spur  von 
Ammoniak. 

Keine  Yerschlimmerung  als 
Folge  des  Schröpfens. 


Eine  Vergleichung  beider  Analysen^  soweit  sie 
wegen  der  verschiedenen  Gewinnongsart  des  Blutes 
statthaft  ist>  zeigt  bei  B«  die  bedeutende  Abnahme 
des  Albumin  «Blutroths  in  den  Haargefftssen  ^   welche 
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zufolge  der  massenhaften  Trtnssudaüon  dieser  Be- 
standtheiie  in  das  auf  dem  Culroinationspunkte  holz- 
hart anzufühlende  Bindegewebe  ausgetreten  war^  und 
eine  verhältnissmässige  Vermehrung  der  wässerigen 
Bestaudtheile  bedingt  hatte  ^  wogegen  im  ersten  Falle 
das  Verhaften  des  Fibrins  recht  gut  zu  der  grösseren 
Blutarmuth  im  Allgemeinen^  dessen  Mischung  aber 
sonst  der  Norm  sehr  nahe  kam^  zu  passen  scheint. 

Neben  der  Gewährung  von  Ruhe  im  Bett/  die 
sich  überall  wenigstens  im  Beginn  als  nothig  er- 
wies^ und  einer  nahrhaften  Kost  von  Fleischbrühe, 
Eiern  und  Milch  (wo' Durchfälle  letztere  nicht  ver- 
boten) oder  Bier  und  Wein  nach  schwerern  Kran- 
kenlagern haben  sich  am  meisten  die  monatlange 
Darreichung  von  Citronensaft  mit  örtlicher  Anwen- 
dung der  trocken  -  aromatischen  Bähungen  in  leich- 
teren, in  den  schwereren  Fällen  dagegen  die  Chi- 
ninpräparate (chin.  muriat.  et  tannicum),  äusserlich 
die  unausgesetzte  Application  von  Alaunsolution  mit 
dec.  quercus,  chinae,  ratanh.,  bei  grösserer  Reiz- 
losigkeit Waschungen  mit  aq.  oxymuriat.  und  selbst 
mit  Königswasser  bewährt.  Zur  Besserung  des  schlaf- 
fen Zahnflei^hes  blieben  Kreosot,  calx.  chlorin.  und 
in  den  schlimmsten  Fällen  öfteres  Touchiren  mit  Höl- 
lenstein die  vorzüglichsten  Mittel,  deren,  Wechsel 
überhaupt  von  vorzüglichem  Nutzen  war.  Wo  die 
scorbutische  Complication  sich  zur  tuberculosis  pul- 
mon.  gesellte  und  in  den  Erscheinungen  beider  ein 
Gegensatz  eintrat,  fanden  wir  die  Verbindung  von 
succ.  citri  mit  ol.  jecor«  höchst  zweckmässig.  Spiri- 
tuöse  Waschungen  und  das  wiederholt  bei  geeigne- 
ten Veranlassungen  versuchte  ungt.  nervin.  sagten 
wenig  zu  und  führten  eher  zu  Nachschüben.  -*^ 

Am  ungezwungensten  reiht  sich  hieran  das  als  häu-^ 
fige  Theilerscheinung,    in   einzelnen  Fällen  aber  auch 

17  * 
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selbständig  und  ohne  weiteres  Zeichen  von  widitige- 
ren  Organ-  und  Slischungskrankheiten  vorkommende 
Nasenbluten»  In  der  hier  aufzustellenden  Ziffer  70 
sind  17  Fälle  eingerechnet,  wo  es  durch  leichtere 
mechanische  Einflüsse  hervorgerufen  wurde,  bei  9  In- 
dividuen zeigte  es  sich  durch  öftere  Wiederkehr, 
dünne  Beschaffenheit  des  ausfliessenden  Blutes,  klap* 
pende  Herztöne  und  Nonnengeräusch,  bei  Einzelneu 
noch  von  blassem  Zahnfleisch,  kleinem,*  leerem  Pul- 
se, venöser  Hautfärbung  und  geringer  Abendexacer- 
bation  begleitet,  als  Ausdruck  einer  der  vorigen  nahe- 
stehenden Blutentmischung,  während  es  in  der  über^ 
wiegenden  Mehrzahl,  und  zwar  als  günstige  Erschei«*- 
nung  bei  Epileptikern,  zum  geringeren  Theile  endlich 
bei  Typhus,  tuberkulösem  Lungenleiden  und  Darm- 
croup  beobachtet  wurde.  Da,  wo  es  für  sich  unter 
dem  angegebenen  Symptomencomplex  auftrat,  war  der 
Gebrauch  des  elix.  acid.  Hall,  mit  oder  ohne  China 
neben  kalten  Fomenten  auf  den  Kopf  von  vorzügli- 
chem Erfolge,  welche  Mittel  bei  der  septischen  Blut- 
krase  ebenso  ohne  allen  Nutzen  sich  gezeigt  hatten, 
wie  auch  die  Eisenpräparate  nur  in  wenigen  Fällen 
passende  Anwendung  fanden.  ^ 

Von  dem  Othämatome^  als  einer  wffil  mit  Recht 
besonders  zu  betrachtenden  Erscheinung  bei  Irren, 
boten  sich  im  vergangeneu  Jahre  seltsamer  Weise 
nur  3  neue  Fälle  dar,  und  zwar  in  geringerer  Aus« 
dehnung  bei  2  jugendlichen  Epileptikern^  von  denen 
der  eine  an  allgemeiner  stumpfsinniger  Verwirrtheit, 
der  andere  nur  nach  häufigeren  Krampfanfallen  an  par- 
tiellen, durch  Gesichts-  und  Gehörsvortäuschungen 
unterhaltenem  Wahnsinn  mit  religiöser  Färbung  lei- 
det. Der  Erstere  liess  sie  am  linken  Ohr  in  der  fossa 
scaphoidea,  der  Zweite  in  der  concha  aur.  dext.  be- 
obachten,  während  der  Dritte  in  einer  heftigen  Ver- 
rücktheit mit  maniacalischer  Beimischung  bei  einem  durch 
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Armuth  und  Uebermaass  im  Branntweingonuss  sehr 
heruntergekommenen  Manne  von  50  Jahren  auftrat 
und  eine  beträchtliche  Hervorwölbung  und  Fluctuation 
der  sämmtlichen  Vertiefungen  am  linkeii  Ohre  zuwege 
brachte.  So  verschieden  noch  jetzt  die  Urtheile  über 
Bedeutung  und  Entstehungsweise  dieses  Uebels  lau- 
ten und  namentlich  die  Erklärung,  dass  es  rein  ort- 
lichen und  meist  oder  immer  traumatischen  Ursprungs 
sei,  nicht  wenige  gewichtige  Stimmen  für  sich  hat, 
80  vermochte  uns  doch  sein  Vorkommen  bei  bestimm- 
ten Formen  und  so  zu. sagen  bei  gewissen  Phasen 
des  Irrseins,  der  öftere  Mangel  jeder  äusseren  Spur 
von  Verletzungen,  die  bei  constatirten  Misshandlun- 
gen die  ganze  Stufenleiter  von  Suggilation  und  Ery- 
them bis  zur  Verwundung,  nur  kein  Hämatom  dar- 
boten, ja  die  gleichzeitige  Erscheinung  beider  an  den 
Ohren  eines  und  desselben  Kranken,  die  Verwandt- 
schaft mit  dem  Symptom  des  Nasenblutens  und  der 
Schwären  u.  A.,  an  der  Ansicht  festzuhalten,  dass 
das  Hämatom  als  eine  auf  Innern  Zusammenhang  ge- 
wisser Culminationspunkte  des  Irreseins  mit  specifi- 
scher  Blutmischung  deutende  Erscheinung  zu  betrach- 
ten sei,  die  in  besonderer  Beziehung  zu  den  Gehörs- 
täuschungen und  wahnsinnigen  Sinnesperceptionen 
stehe  und,  obwohl  im  Allgemeinen  den  Charakter 
der  Schwäche  an  sich  tragend,  dennoch  nicht  seltea 
als  kritische  Derivation  von  dem  sensorium  commune 
sich  heilsam  bewähre  und  gleichsam  einen  bestimmten 
Zeitraum  des  Krankheitsverlaufes  abschliesse.  Zur 
Fassung  dieser  Ansicht  war  auch  die  klinische  Er- 
fahrung behülflich,  dass  eine  andauernde  Hyperämie 
und  Stase  ebenso  zur  Entstehung  von  Blutextrava- 
sationen  und  serösen  Infiltrationen  ins  Zellgewebe  der 
Untergliedmaassen  führe,  als  eine  solche  mit  all- 
mählicher Dopravation  der  Blutzusammensetzung  bei 
der   zarteren  Organisation  der  Hirnsinus  und  Gefässe 
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der  Sinnesorgane  hier  zu  Grunde  gelegt  worden  ist 
Nachschübe  sind,  wie  dort,  auch  beim  Hämatom  nicht 
selten  und  beweisen  am  besten  die  Fortdauer  einer 
inneren  Ursache,  deren  Annahme  noch  anderweitig 
durch  den  Wechsel  der  Ohrblutgeschwulst  mit  Schwä- 
ren, Nasenbluten  u.  s.  w.  eine  Stütze  erhält.  Bei 
der  häufigen  Gelegenheit,  die  verschiedensten  Stufen 
der  Extravasation ,  Eindickung  und  ferneren  Um- 
wandlung des  ausgetretenen  Blutes  in  Knorpel-, 
Knochen  -  und  Bindegewebsubstanz  durch  Sectionen 
kennen  zu  lernen,  erinnert  sich  Ref.  keines  einzigen 
Falles,  wo  wirkliche  Zerreissung  von  Gefässen  vor- 
gekommen wäre,  und  ausserdem  war  es  nicht  selten, 
dass  der  Kranke  in  der  Vorempfindung  und  dem  durch 
die  bevorstehende  Blutung  gesteigerten  Gefühle  sich 
selbst  heftig  am  Ohr  gerieben,  gejuckt  und  gekratzt 
hatte,  genau  so,  wie  diess  vor  Blutungen  aus  Nase 
und  After  wahrgenommen  wird.  Beiher  erwähnen 
wir,  dass  seit  dem  Jahre  1843,  wo  wir  hier  zuerst 
auf  frische  Ohrblutgeschwülste  aufmerksam  wurden, 
bis  Ende  1853  ausser  öl  frischen  Hämatomen  noch  4 
Kopfblutgeschwülste  beobachteten,  welche  sich  fol- 
gendermaassen  vertheilen : 

othaemat.    cephalaemat. 
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1  M.  bei  einer  Krankenzahl  v. 


237 
279 

288 
305 
322 
341 
324 


350 
370 
384 


W 


158 
179 
141 
163 
174 
189 
183 
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17 
16 
14 


S 


395 
458 
429 
468 
496 
530 
507 
508 
367 
386 


Summa  43  M.  SFr.  4M. 


Die  nachfolgende  Verunstaltung  wird  durch  die  von 
uns  neuerlich  eingeschlagene  und  sich  sehr  bewährende 
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BehAndIttiig  auf  das  möglich  kleinste  Bfaass  zurückge- 
führt. W&hrend  wir  vor  11  Jahren  noch  die  Geschwulst^ 
welche  nach  ihrer  Fluctuation  und  entzündlichen  Be- 
schaffenheit dazu  aufzufordern  schien ,  incidirten  y  sind 
wir  nach  Anwendung  der  verschiedensten  warmen  und 
kalten,  feuchten  und  trocknen  Bähungen  beim  Ge- 
brauch des  inf.  arnic.  aquos.  als  zweckmassigsten  Fo- 
ments  lange  stehen  geblieben,  nachdem  die  Behand- 
lung der  Geschwulst  als  eines  gewöhnlichen  Abscesses 
wegen  Langwierigkeit  und  bedeutend  deformer  Ver- 
narbung alsbald  aufgegeben  war«  Seit  2  Jahren  haben 
4 — 5  Versuche  mit  der  äussern  Anwendung  der  tr. 
jod.  concertr.  einige  so-  schnelle  und  glückliche  Re- 
sultate gegeben,  dass  wir  bei  diesem  alien  Anforde- 
rungen genugenden  Mittel  auszuhalten  gedenken.  Die 
erstaufgeführten  8  Hämatome  von  geringem  Umfang 
heilten  mit  Hinterlassung  kleiner,  nicht  auffallender 
Härten  (einer  wirklichen  Hypertrophie  des  Ohrknor- 
pels unter  Vermittlung  derselben  durch  ein  dichtes, 
vasculäres  Bindegewebe,  wie  gelegentliche  Sectionen 
mehrföltig  zeigten)  bei  dieser  Behandlung  in  11 — Sl 
Tagen,  wobei  der  erste  Kranke  einen  Nachschub  von 
kurzer  Dauer,  der  zweite  eine  kleine  Verzögerung 
der  Herstellung  durch  dermatitis  erysipelacea,  welche 
mehrtägiges  Aussetzen  der  Bepinselung  und  Anwen- 
dung trockner  Fomente  erheischte,  erlitt.  Der  dritte 
ergab  einen  gleichgünstigeu  Heilerfolg,  erforderte 
aber  wegen  des  Umfangs  mit  bedeutender  Anfüllung 
der  Ohrvertiefungen  den  5  —  6  -  wöchentlichen  Ge- 
brauch des  erwähnten  Mittels,  und  ermunterte  zu 
dem  durch  die  günstige  Einwirkung  des  therapeuti- 
schen Eingriffs  auf  das  Allgemeinbefinden  zu  dem 
Fortgebrauch  jodhaltiger  Agentien  überhaupt,  die  der 
vermutbeten  serösen  Ausschwitzung  in  den  Hirnhäu- 
ten mit  Nachdruck  entgegenarbeiteten  und  lange  Zeit 
fortgebraucht    (als   Jodkalium)    einen    überraschenden 
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Erfolg  darboten.  Best&tigon  können  wir  aus  den  uns 
vorliegenden  Beobaohtungen ,  dass  das  Vorkommen 
der  Ohrblntgeschwttlst  am  linken  Ohr  häufiger  ist; 
nicht  selten  werden  aber  auch  beide  Ohren  nach  ein« 
aorder  zu  verschiedenen  Zeiten  und  selbst  nach  Ab- 
lauf von  Jahren  ergriffen,  wobei  wieder  die  Erkran- 
kung des  linken  den  Vortritt  zu  nehmen  pflegt.  Auch 
bei  diesen  Kranken  scheint  damit  ein  massiger  Grad 
von  Schwachsinn  an  die  Stelle  früherer  Exaltation  mit 
raschem  Wechsel  der  Vorstellungen  und  Willensim- 
pulse zu  treten,  wie  aus  der  Anamnese  der  mit  sol- 
chen Ohrdeformitäten  hierher  Versetzten  geschlossen 
und  mit  directen,  hier  gemachten  Beobachtungen  be- 
legt werden  kann.  Nicht  minder  geben  diese  den 
Beweis  an  die  Hand,  dass  bei  Weitem  in  der  Min-r 
derzahl  die  eigentlichen  Paralytiker  vom  Hämatom  be- 
fallen werden,  ein  Umstand,  der  der  Annahme  eines 
Orgasmus  venosus  mit  daraus  folgender  eigenthum- 
licher  Krase  besonders  behülflich  ist  und  weiter  zu 
erklären  vermag,  wie  das  fragliche  Uebel  auch  bei 
einem  psychisch  gesunden  Mädchen  von  10  Jahren 
entstehen  konnte  (Langenbeck).  Die  Schwächung 
der  Innervation  scheint  wenigstens  in  den  uns  zu  Ge- 
bote stehenden  Erfahrungen  keine  Stützpunkte  zu 
finden;  wenigstens  muss  sie  sehr  vorübergehend  sein 
können,  da  wir  bei  nicht  wenigen  Kranken  eine 
10 — 80jährige  Lebensdauer  ohne  auffallendere  Schwä- 
chung der  Hirn  -  und  Sinnesfunctionen  nachfolgen 
sahen. 

Darmblutungen.  Bei  näherer  Betrachtung  der 
hierzu  Veranlassung  gebenden  Intestinalleiden  mit  ty- 
phösem Charakter  war  eine  präcise  Diagnose  dersel- 
ben gleich  vom  Anfange  herein  vorzüglich  desshalb 
unthunlich,  weil  man  bei  der  Mehrzahl  der  Kranken 
auf  das  rein  objective  Krankheitsbild  beschränkt,  und 
der  Beginn  der  Erkrankung  weder  in  zeitlicher,  noch 
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riiamlicher  Beziehang  zu  begrenzen  war.  Ja  es  gab 
nicht  wenige  Fälle  ^  wo  der  genauesten  Untersuchung, 
soweit  derselben  nicht  die  Theilnahmlosigkeit  oder  gar 
der  bestimmtere  Widerwille  des  Ergriffenen  hindernd 
entgegentrat^  mehrere  Tage  lang  und  selbst  noch 
weiter  hinaus  die  Differenzirung  zweier  Rrankheits- 
processe  unmöglich  blieb:  der  Lungen-  und  Darm- 
tuberkulose und  des  Abdominaltyphus.  Diess  war  um 
so  schwieriger,  wenn  der  Intestinalcatarrh  sowohl, 
als  das  mit  biliösen  oder  diphtheritischen  Erscheinun- 
gen auftretende  Typhoid  mit  Lungen-  und  Bronchial« 
catarrh  begann  und  die  Schwäche  der  Respirations- 
geräusche (bei  aus  Unkunde  oder  Indolenz  ungenii- 
gend  vollzogener  Athmung)  durch  die  tympanitische, 
das  theilweise  Lungenemphysem  charakterisirende  Re- 
sonanz in  Begleitung  von  Rasselgeräuschen  im  oberen 
Lungenflügel  die  Vermuthung  für  sich  hatte,  dass 
ein  vorgeschrittener  tuberkulöser  Process  vorliege. 
Meist  jedoch  unterschied  sich  der  letztere  durch  hef- 
tigere Fiebererscheinungen  und  im  Allgemeinen  auch 
durch  das  geringere  Darniederliegen  der  Digestion, 
wenn  er  selbständig  und  nicht  etwa  als  Folgekrank- 
heit des  Abdominaltyphoides  selbst  dem  Leben  des 
Kranken  ein  Ziel  setzte.  —  Die  früher  durch  mun- 
teres und  volles  Gesicht  ausgezeichneten  Kranken 
verfielen  schnell,  die  Hautfarbe  wurde  fahl,  die  Haut 
selbst  welk  und  locker  angeheftet,  die  Epidermis 
trocken,  kleienförmig  und  schuppig  losgestossen ,  dio 
Talgdrüsenausgänge  füllten  sich  mit  Epithelialpfröpfen, 
leichtes  Oedem  trat  auf  und  erst  jetzt  bezeichnete 
eine  febris  remittens  oder  continens  das  Darmleiden, 
welches  anfangs  durch  Zungenbeleg,  Beschaficnheit 
der  durch  Erbrechen  oder  Durchfall  ausgeleerten 
Stoffe,  Meteorismus  in  den  Weichen  und  topf- 
oder  pergamentartigen  Klang  der  percutirten  ileal- 
und  Colonparthieen  als  leichtere  oder  schwerere  Gas- 


flSO 

trose  sich  zu  erkennen  gab,  später  aber  durch  Ab- 
gang von  Darmgeschabsel  und  eigenthümlicber ,  galli* 
ger  Concretionen  y  mehr  oder  weniger  blulige  Deje- 
ctionen  oder  hartnäckige  Obstipation ,  Aibuminurie  und 
Hinzutritt  septischer  Zufälle  eine  höhere  Bedeutung 
erlangte*  Das  Ergriffensein  des  Sensorium  that  sich 
kund  durch  Schwindel  beim  Aufrichten  ^  Ohrensausen^ 
Blässe  und  Kälte  des  Gesichts  und  einen  hohen  Grad 
von  Apathie 9  der  selbst  die  eindringende  Palpation 
des  Hypogastrium  und  die  nicht  selten  lähmungsartigo 
Ausdehnung  der  Urinblase  ohne  Reflex  auf  das  Be-* 
wusstsein  liess.  In  den  meisten  derartigen  Fällen  be- 
gleitete die  catarrhalischen  Lungensymptome ,  auf  die 
man  immer  ein  wachsames  Auge  hatte^  ein  kurzer, 
abgebrochener,  heftiger  Herzstoss,  Consonanz  der 
Lungensubstanz  für  die  Herztöne  und  eine  täuschende 
Völle  des  Pulses,  welche  sehr  bald  auch  bei  der 
grössten  Schonung  der  nutritiven  Kräfte  dem  ent- 
gegengesetzten Verhalten  wichen  und  ein  schnelles 
Sinken  der  Lebensenergie  sicher  anzeigten.  Das  per 
anum  ausgeleerte  Blut  bot  die  verschiedensten  Far- 
bennöancirungen  und  selbst  Annäherungen  an  den 
Gallenstoff,  von  dem  man  gewiss  nicht  mit  Unrecht 
behauptet  hat,  dass  er  aus  dem  Hämatin  hervorgehe 
und  zwischen  beiden  verschiedene  Uebergangsstufen 
stattfinden.  An  Gallenpigment  war  der  Darmiuhalt 
besonders  in  der  ersten  Krankheitsperiode  reich  ^), 
während    die    zweite   sich  durch  flockige,    specifisch 


')  Die  aafgefandeuen ,  grünlichen,  pnlpdseu  und  meist  Ha- 
sel- bis  liampertsnuss  grossen  Concretionen  reaglrten  neu- 
tral, waren  weder  im  ^,  noch  -TL,  noch  im  Aether,  im 
AetzkaH  dagegen  grossentheils  löslich ,  verbrannteu  mit  Hin- 
terlassung eines  geringen  alkalischen  Residuum  und  gaben 
in  ihrem  Verhalten  gegen  Salz-  und  Salpetersäure  die  che- 
mischen Kennzeichen  des  Biliverdins  ohne  Beigabe  von  Al- 
bumen. 
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leichte  und  mehr  graugefarbte  Entleerungen  von  je- 
ner unterschied.  Im  Ganzen,  war  mit  Ausnahme  der 
durch  Lähmung  complicirten  Erkrankungen,  deren 
Verlauf  ein  sehr  langsamer  und  oft  unterbrochener 
durch  dem  Anscheine  nach  die  Reconvalescena  bezeich- 
nende Remissionen;  hier  blieben  die  trockne^  schup- 
pige Epidermis,  die  Wiederkehr  petechialer  Färbung 
der  Talgdrüsen  beim  Aufstehen  des  Kranken  und  der 
retardirte  Puls  warnende  Erscheinungen,  diesem  täu- 
schenden Nachlasse  nicht  zu  viel  zu  trauen.  Der  Urin 
ging  die  verschiedensten  Farbenumwandlungen  ein, 
zeichnete  sich  aber  fast  constant  anfangs  durch  vor- 
herrschende Chromaturie,  saure  Beschaffenheit  und 
hohes  specifisches  Gewicht  (das  nach  der  von  Mohr 
in  seinem  Handbuche  vorgeschlagenen  und  abgebilde- 
ten, hierzu  sich  sehr  empfehlenden  Wage  schnell  be- 
stimmt werden  kann}  aus,  während  in  den  späteren 
Stadien  seine  Alkalescenz,  lichtgelbe  und  schielende 
Farbe,  Mangel  an  Harnsäure  und  Chloriden,  dafür  der 
Gehalt  an  mehr  oder  weniger  Albumen  hervorstechende 
Merkmale  abgaben  und  erst  mit  dem  Eintritte  siche- 
rer Genesung  die  normale  Zusammensetzung  sich  mehr 
oder  weniger  herstellte.  Die  Prognose  war  wegen 
der  langen  Dauer,  der  so  häufigen  Verbindung  mit 
vorausbestehenden  Krankheiten  wichtigerer  Organe, 
der  Gefahr  der  Hypostase  trotz  aufmerksamen  Wech- 
sels des  Lagers,  endlich  wegen  des  putriden  Zustan- 
des  der  Säftemasse  und  der  mehrfach  unvermeidlichen 
Erschöpfung  durch  Hydrämie  und  Nierenverfettung 
immer  eine  zweifelhafte,  so  dass  die  Mehrzahl  der 
Ergriffenen  erlag  und  ein  anderer  Theil  sorgfältigerer 
Beobachtung,  Pflege  und  Schonung  im  eigentlichen 
Krankenhause  bedürftig  blieb.  Die  stets  zu  besor- 
gende Lungentuberkulose  raffte  durch  rapideren  milia- 
ren Verlauf  nicht  Wenige  hinweg,  und  schon  früher 
vorhandene  interstitielle  Ablagerung   gin^   in  Erwei- 
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chung  über^  wenn  die  supponirte  Blutkrase  nicht  zur 
Norm  zurückgeführt  Werden  konnte.  Die  Narbenbil- 
dung im  Dünndarm  gab  hier  ausser  der  Beobachtung 
des  Verlaufes  im  Leben  die  Bestätigung  des  conse- 
cutiven  Lungenleidens ^  weil  wir  nach  vielen  Verglei- 
chungen  an  Leichen  das  Auftreten  von  meist  regel- 
mässigen und  übereinstimmenden,  keilförmig  zugespitz« 
ten^  der  Länge  des  Darms  entsprechend  verlaufenden 
sowohl  mit,  als  ohne  Spuren  von  tuberkulöser  Aus- 
scheidung in  anderen  Organen  gefunden,  von  den  cir- 
culären  und  wohl  nie  zur  Heilung  gelangenden  Darm- 
geschwüren letzterer  Kategorie  hinlänglich  zu  unter- 
scheiden vermocht  und  erstere  als  dem  typhus  abdo- 
minalis angehörigo  zu  betrachten  uns  erkühnt  haben. 
Warum  soll  auch  die  Aufeinanderfolge  beider  de- 
structiven  Processe  nicht  möglich  sein,  da  doch  ge- 
wiss, wie  Martins  und  Lebert  so  natürlich  anneh- 
men, eine  tiefgestörte  Ernährung  die  allgemeinste  Ur- 
sache der  Tuberkulose  ist,  und  zwischen  anderen  ver- 
derblichen Krankheiten  und  der  Tuberkulose  eine  ähn- 
liche Wechselseitigkeit  und  Ausschliessung  nicht  be- 
hauptet werden  kann? 

Wenn  besonders  französischerseits  gegen  Typhus 
und  die  hierhergehörigen  Intestinalcatarrhe  die  aus- 
leerende Methode  mittelst  tart.  stib.  etc.  gepriesen 
worden  ist,  so  haben  wir  und  mit  uns  viele  Andere 
sehr  bald  die  Erfahrung  gemacht ,  dass  schon  die  An- 
wendung der  mildesten  Neutralsalze  zu  offenbar  be- 
schleunigte Diarrhöen  und  Abstossung  der  epithelialen 
und  mucösen  Gebilde  herbeiführte  und,  gleich  abgesehen 
von  der  putriden  Natur  unseres  Uebels^  eine  sehr  in  die 
Augen  fallende  Verschlimmerung  zur  unmittelbaren  Fol- 
ge hatte.  Selbst  Ipecacuanha  in  brechen -erregen- 
der Dosis  musste,  obwohl  der  Zustand  der  Zunge  und 
die  bei  Seelengestörten  ziemlich  allgemein  herrschende 
Gefrässigkeit  (oder  der  Mangel  an  Sättigungsgefühl?) 
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im  Anfange  vielfach  dazu  aufforderten,  nach  mehre- 
ren Erfahrungen  als  nachtheilig  vermieden  werden. 
Dagegen  blieb  die  Brechwurzel  im  Aufeuss  mit  Gum- 
miscbleim  oder  Oelemulsion  zu  3/^  ad  Jvj  das  Haupt- 
mittel^  reichte,  abwechselnd  mit  ol.  ricini  bei  eintre- 
tender Verstopfung,  in  milderen  Fällen  allein  aus  oder 
erforderte  die  Verbindung  mit  natr.  chlor.,  aq.  chlor, 
bei  diphtherischem  Beschlag  der  Zunge,  bei  zeitig  ein- 
tretenden Petechien  dazu  das  acid.  muriatic»,  bei  hef- 
tiger Diarrhöe  und  vielem  epithelialen  und  blutigem 
Abgange  das  argent.  nitr.^  plumb.  acet,  tanin.  neben 
einfachen  Stärke-  und  wohl  auch  mit  denselben  Arz- 
neistoffen versetzten  Klystieren»  Opiate  innerlich  so- 
wie als  Einreibung  wurden  als  wenigstens  unzuträg- 
lich bald  verlassen,  auch  waren  Breiumschläge  nur 
ganz  im  Anfange  bei  grosser  Empfindlichkeit  in  den 
Darmschlingen  und  gleichzeitiger  Verstopfung  nütz- 
lich. Später  vermehrten  sie  augenscheinlich  die  diar- 
rhoesche  Liquescenz  und  Abstossung  der  Schleimhaut- 
gebilde und  waren  ebenso  zu  vermeiden,  als  locale 
Blutcntziehuugen ,  die  nur  bei  hochgradigem  hyperä- 
misehcn  Zustande  der  mucosa  und  vorzugsweiser  Af* 
fection  des  Dickdarms  mit  Tenesmus  einen  Nachlass 
des  letzteren  Symptoms  und  der  grossen  Aufblähung 
bewirkten,  im  Allgemeinen  aber  wegen  der  nachfol- 
genden Steigerung  septischer  Ausscbwitzungen  keine 
Anwendung  finden  durften.  Recidive  waren  nicht  sel- 
ten und  der  immer  wiederkehrende  diphtheritische, 
weissliche  oder  gelbliche  Beschlag  der  Zunge  nach 
erlangter  Reinigung  derselben,  der  oft  plötzliche  Um- 
schlag der  längere  Zeit  regelmässigen  dejectiones  al- 
vinae  mit  dem  vielfältigisten  Wechsel  einzelner  Sym- 
ptomengruppen liessen  die  innige  Verkettung  des 
Darmleidens  mit  gewissen,  wenn  auch  nicht  bis  zur 
Evidenz  erforschten,  Blotmischungs  -  und  Secjretions- 
anomalien  nicht  bezweifeln. 
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Ausser  den  oben   erwähnten  Fällen   von  Dysen- 
terie bei   seelenkrfinken  Frauen    (Juni  1,    Septbr.  1) 
von  bestimmtem  Verlanfe  kamen   noch  1  febriler  Ca- 
tarrh   der  Gallen-  und  Intestinalwege  bei  einer  Gei- 
stesgestörten und  neben  einem   dysenterischen  Dick- 
darmcatarrh  noch  8  leichtere  Dunndarmaffectibnen  bei 
3  männl.  Wärtern  ganz  ohne  Begleitung  putrider  Zu-^ 
stände  und  ohne  Nachkrankheiten  vor^    und  um   des 
Umstandes  nur  kurz  zu  erwähnen,    leisteten  in   allen 
diesen  Fällen   die  obigen  Mittel  die  schnellste  Hfilfe^ 
so  dass  eine  endemisch -locale  Begründung  obiger  Zu- 
stände um  so  weniger  anzunehmen  sein  möchte^    als 
die  oben   genannten   Personen    ganz  unter   denselben 
Verhältnissen  gelebt  hatten.     Dazu  kommt  noch,  dass 
die  mir  bekannt  gewordenen  Erfahrungen  in   anderen 
Ländern  und   Anstalten  ähnlicher   Art  gewesen   sind, 
wenn    gleich   der  geistige  und  körperliche  Verfall  un- 
serer Pfleglinge  und  die  Natur  der  vorausgegangenen 
Anlässe    eine   Modification    dieser    allgemeinen    atak- 
tischeii  Constitution  zu  wege  bringen  musste.  —   Der 
Abgang  von  lumbricis  war  sehr  häufig  und   galt  uns, 
wenn  nicht  durch   den  medicamentösen  Beistand  hin- 
reichend  erklärt,    mit  Recht   neben  anderen   als  ein 
sicheres  Zeichen  wiederkehrenden  Durchfalls  und  un- 
aufhaltbarer Atrophie   in   den  ersten   Wegen.      Noch 
sei  kurz  angeführt,    dass  auch  Creosot  in  schleimiger 
Einhüllung,  liehen  island.,   colombo  und  china  im  Ab- 
sud, sowie  rheum  und  leichte  Bitterkeiten,    so  viel- 
versprechend   ihre   Anwendung    bei    den    geeigneten 
Zuständen    sein   mochte,     keineswegs    die   beabsich- 
tigte   Wirkung    hervorbrachten ,     sondern    vielmehr 
das  Gefasssystem    nachtheilig*  erregten  und  das  be- 
sprochene Verfahren  neben   anfangs  schmaler,    später 
stickstofilialtiger   Nahrung    unter    Zusatz    von   leicht 
gehopftem   Bier,    bei  passenden  Individualitäten  von 
Wein,    dem   dec.    salep   als    Getränk    seinen    unbe- 
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striitenen  Vorzug  behielt^  bei  libmnngsartiger  Auf« 
treibang  der  fossae  iliacae  aber,  Offenbleiben  des  Afters 
und  Harnverhaltung  das  extr.  nuc.  vomicae  aq.  s.  spirit. 
vorzugliche  Dienste  leistete. 

Es  bleibt  noch  übrig,  zu  erwähnen,  in  welchem 
Verhaltniss  die  eben  geschilderten  Krankheiten  zu  den 
angenommenen  vier  Haupt  formen  der  Seelenstörungen 
gestanden  haben,  was  durch  nachstehende  Uebersicht 
erläutert  werden  soll. 
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Das  Irreowesen  im  Grossherzogthum  Mn, 

Ycrbessernngen,  Ereignisae  und  ZaBtände 
Tom  Jahr  1854. 


JJie  seit   184S  mit  der  poIizMlicheo  Verwahrungsan- 
stalt  in   einem   Locale,     wenn  auch   in  verschiedenen 
Oeb&uden     befindliche    Siechenanstalt    zu    PforEheim 
Vurde  endlich  von  ihrer  aiörendeu  Nadibarschafl  be- 
freit,  jene  Anstalt  nach  Kisalau  in  ein  früheres  Lust- 
schloss   des  FürstbisehoflTs   von  Speyer  und  Bruchsal, 
zwei   Stunden   von    der   letzteren  Stadt,    verlegt   und 
den  Invaliden,   die  bis  dahin  in  Kisslau  waren,    ihre 
Unterkunft  in  Schwetzingen  angewiesen.     Der  in  vie- 
len  Landestheilen   anstdssige  Name   „Siechenanstalt" 
wurde    in    den  der  „Heil-  und  PSegeanstalt  Pforz- 
heim" umgewandelt  und  dieser  Anstalt  nan  alle  Räum- 
lichkeiteu  der  18S6  von  dort  wegverlegten  Irren  -  und 
Siechenanstalt   eingeräumt.     Sass  diese  VeräDdermi- 
gen  nicht  ohne  mancherlei  Mühen  nnd  Vorarbeiten  zn 
Stande  kommen  konnten,    dass  namentlich  wegen    der 
damit   verbundenen  Kosten  grosse  Schwierigkeiten   zu 
überwinden  waren,   weiss  Jeder,  der  in  solchen  Din- 
gen gearbeitet  hat.      Doppelt  anzuerkennen  sind  diese 
Opfer  in  einer  Zeit,    In  welcher  wie  in  der  unsrigen 
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die  Mittel  des  Staats  darch  die  Nachwehen  der  Re- 
volution^ durch  Mrsswachs  und  Theurung  so  sehr  in 
Anspruch  genommen  sind. 

Verwilligt  wurden  für  diese  Verbesserungen: 

Fiir  Unterbringung  der  Invaliden  in 
Schwetzingen      ....  3400(1.  rheio. 

Für  die  Hefrichtung  von  Kisslau  zur 
Aufnahme  der  polizeilichen  Verwah- 
rungsanstalt       ....  14600  - 

F&r  Erweiterung  und  Verbesserung  der 

Heil-  und  Pflegeanstalt  Pforzheim     13100  -      - 

Für  den  Umzug  nach  Kisslau  und 
JSchwetzingeii  und  von  Illenau  nach 

Pforzheim 1600  - 

88700  fl.  rhein. 

Dazu  kommt  der  jahrliche  Mehraufwand^  von 
welchem  unten  die  Rede  sein  wird. 

Man  wird  in-  und  ausserhalb  Badens  die  humane 
Freigebigkeit  der  Regierung  und  Stände  gebührend 
anerkennen^  mit  welcher  eine  so  beträchtliche  Summe 
aufs  Neue  für  das  Irrenwesen  bewilligt  wurde,  nach- 
dem die  Gründung  von  Illenau  so  bedeutende  Summen 
in  Anspruch  genommen  hatte. 

Mit  Umwandhing  des  Namens  Siechenanstalt  in 
Heil-  und  Pflegeanstalt  beabsichtigte  die  Regierung, 
jene  Anstalt  auch  dem  Namen  nach  der  zu  Illenau 
als  eine  Schwesteranstalt  zur  Seite  zu  stellen.  Dem- 
gemäss  wurden  auch  die  inneren  Einrichtungen  ent- 
sprechend verbessert,  die  Anstalt  überhaupt  er- 
weitert, so  dass  370  Pfleglinge  aufgenommen  werden 
können,  namentlich  auch  Zimmer  für  Kranke  höherer 
Stände  eingerichtet,  ein  weiterer  Arzt,  mehr  Wär- 
ter angenommen,  die  Badeanstalt  verbessert.  Wie 
schon  firüher  im  Innern  dieser  Anstalt  mit  anerken- 
nungswerther  Sorgfalt  und  Ausdauer  für  die  ihr  über- 
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gebenen  PflegliDfc  gewirkt  Uriid  mancher  schSie  Er^ 
folg  erzielt  ward  ^},  so  wurde  min  auch  ftueserlich 
gellian,  was  die  allerdings  uoftweckiaassig  gelegene 
und  in  vielen  Punkten  mangelliafle  Localität  nur  ir- 
gend zulicss. 

In  deu  durch  Entfernung  der  polizeilichen  Ver- 
wahrungsansialt  freigewordenen  Aauaa  wurden  aue 
dem  stark  angefüllten  lllenau  —  dort  war  die  Zahl 
der  Pfleglinge  auf  47i»  gestiegen  -  90  Pfleglinge  auf- 
genommen. Der  erste  Tranaport  hatte  im  Anfang 
Sepiembera^  der  zweite  und  dritte  im  Aafaug  Octo« 
bers,  jedesmal  unter  Leitung  eines  Arztes  statt. 

Baden  besitzt  somit  zur  Heilung  Itnd  Pflege  der 
Seefengcst5rten  zwei  grosse  Anstalten:  die  Hell-  und 
Pftegeanstalt  lllenau  und  die  zu  Pforzheim,  in  wel- 
chen Raum  ist  für  800  Pfleglinge*  De«  Direetor  der 
ersten  sind  fünf,  dem  der  andern  zwei  Aerzte  zur 
Beobachtung  und  Behandlung  der  Kranken  beigege- 
ben. Schwerlich  werden  in  einem  andern  Lande  von 
gleicher  Grösse  neun  Aerzte  für  diesen  Dienst  ange- 
nommen sein.  Wie  nämlich  durch  das  Budget  der 
Pforzheimer,  so  ist  auch  der  Illenauer  ein  weiterer 
Hulfsarzt  bewilligt  worden. 

Die  Bestimmung  beider  Anstalten  ist  klar.  Jede 
ist  für  das  ganze  Land  bestimmt}  die  zu  lllenau  fiir 
die  Heilbaren  und  von  den  Unheilbaren  für  die  ge- 
fahrlichen Hülflosen,  in  sofern  sie  nicht  blöd-  und 
stumpfsinnig  sind.  Die  Heilbaren  werden  aber  nicht 
schon  nach  einem  oder  nach  zw«i  Jahren  weiter  ge- 


^}  Man  seile  Bericlit  fiber  die  Siechenanstalt  in  Pfbrsbeim  und 
dej-en  Ergelinlffse  im  Jahr  1849  Ton  Dr.  M  fi  1 1  e  r  in  TU.  Bd. 
dieser  ZeiCaclirift  8.  &94  ft  Perner  im  XI.  Bd.  8.  104  fiber 
die  Jabre  1850—1».  Das  Statut  dieatr  AnstaU  ist  «Gboa 
im  V.  Bd.  B.  900  mi^etheUt  worden. 


sdiiekt).  sondern  erst  dann,  wenn  blödsinnige  Ab* 
stompfung  biiisugekommen  ist*  In  der  Heil-  und 
Pflegeanstalt  zu  Pforzheim  finden  die,  welche  nicht 
mehr  nach  Illeiiau,  aber  doch  noch  in  eine  Anstalt 
geWIrea,  Aufnahme. 

Man  hat  gegen  die  relativ  verbundenen  Heil-  und 
Pflegvaiistallen  den  Vorwurf  erhoben,  dass  sich  darin 
die  Blödsinnigen  anhäufen.  Dieser  Vorwurf  trifft  llle- 
nau  nicht«  Ebenso  wenig  der  andere,  dass  die  Kran- 
ken zu  früh  nach  einem  schwankenden  Begriff  daraus 
entfernt  werden.  Und  diejenigen,  welche  Heilbare 
und  Unheilbare  gar  nicht  geschieden  wissen  wollen, 
werden  aber  die  Scheidung  in  den  badischen  Anstal- 
ten wohl  zufrieden  sein,  welche  gewiss  mehr  natur- 
und  Vernunft  gemäss  ist,  als  die  in  den  Heilanstalten 
des  älteren  Datums.  Scheidet  man  die  Pfleglinge 
schon  nach  kurzem  Aufenthalt  in  der  Heilanstalt  aus, 
ehe  blödsinnige  Abstumpfung  eingetreten  ist,  so  liegt 
darin  eine  Härte,  welche  für  Kranke  und  Angehörige 
gewiss  oft  recht  empfindlich  ist  und  dann  erhält  man 
eine  Pflegeanstalt«  für  welche  genau  dieselben  B.n- 
richtungen  getroffen  werden  m&ssen  wie  für  die  Heil- 
anstalt, während  die  Pflcgcanstalt,  wie  sie  z.  B.  in 
Pforzheim  besteht,  einen  wesentlich  andern  Charak- 
ter an  sich  trägt,  ohne  dass  darum  auch  dort  der 
humansten  Fürsorge  Eintrag  geschieht. 

Wir  glauben  hier  die  früher  ausgesprochene  Ue- 
berzeugung  wiederholen  zu  dürfen,  dass  die  aus- 
schliesslich 8.  g.  Heilanstalten  mit  dem  kurzen  Aufent- 
halt der  Pfleglinge  in  ihnen  historisch  zwar  wohl  be- 
gründet waren ,  dass  sie  aber  jetzt  einem  überwun« 
denen  Standpunkt  angehören  und  dass  man  in  keinem 
Staate,  in  welchem  man  freie  Hand  hat,  auf  diese 
Einrichtung  zurückkommen  wird.  Gewohnlich  ist  es 
auch  nicht  der  ursprüngliche  Grund,  dass  nämlich  die 
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Gegenwart  der  Unheilbaren  eehlimm  auf  die  Heilbareo 
einwirke 9  weshalb  man  ihre  Trennung  fordert«  denn 
in  Wahrheit  leiden  in  einer  relativ -verbundenen  Hell- 
und  Pflegeanstalt  die  Heilbaren  weniger  durch  die 
Unheilbaren  als  in  einer  ausschliesslich  s.  g.  Httl* 
anstatt,  sondern  man  furchtet  den  grdsseren  Umfang 
der  relativ -verbundenen  Heil-  und  Pflegeanstalt  und 
verkündigt  es  laut,  dass  die  Psychiatrie  nur  in  kleinen 
Anstalten  ihre  höchsten  Bluthen  zu  treiben  vermöge. 
Es  würde  zu  weit  führen;  wenn  wir  hier  alle 
Gründe  für  grosse  und  kleine  Anstalten  gegen  ein- 
ander abwägen  wollten.  Wir  räumen  ein,  dass  mit 
grossen  Anstalten  mancherlei  Unbequemlichkeiten  ver- 
bunden sind,  dass  kleinen  Anstalten  besondere  Vor- 
züge zukommen,  während  auf  der  anderen  Seite  in 
grossen  Anstalten  Manches  und  sogar  Vieles  geleistet 
wird,  wozu  in  den  kleinen  die  Mittel  fehlen.  Uns 
kostet  es  keine  Ueberwindung,  das  segenvolle  Wir- 
ken kleiner  und  getrennter  Heilanstalten  gebührend 
anzuerkennen,  während  dieser  Seite  eine  gleiche  An- 
erkennung für  die  grösseren  schwer  zu  fallen  scheint. 
Da  aber,  wo  Irrenanstalten  errichtet  werden  sollen, 
handelt  es  sich  gar  nicht  darum,  ob  einem  Arzte  die 
kleineren  oder  die  grösseren  Anstalten  passend  er- 
scheinen, sondern  darum  was  praktisch  ausführbar 
ist,  was  dem  Bedürfniss  und  den  Kräften  des  Landes 
entspricht.  Mögen  doch  die,  welche  vor  grossen  An- 
stalten so  grosse  Besorgnisse  hegen,  nur  einmal  an- 
geben, wie  man  in  Baden  das  Irrenwesen  hätte  an* 
ders  ordnen,  ob  man  statt  der  lUenauer  zwei  oder 
gar  drei  kleinere  Anstalten  hätte  vorschlagen  und^ 
wenn  zu  ihrer  Errichtung  keine  Aussicht  vorhanden 
war,  ob  man  mit  einer  kleinen  sich  hätte  begnügen 
sollen,  um  alle  die  Uebelstände  über  sich  kommen  zu 
lassen,  über  welche  man  in  einem  Nachbarlande  z.  B. 
jetzt  80  bittere  Klagen  führt. 


D§BB  alle  heObareii  und  von  den  anheilbaren  die 
gefilArlidien  nnd  hfilfeiosen  Irren  in  den  beiden  ba<- 
dieehen  Anstalten  angenblicklich  Hälfe  finden  and  dass 
d^  Aufwand ,  welcher  hiefar  dem  Staate  zur  Last 
Allt,  verhältnissmässig  ein  sehr  geringer  ist,  i%nrd 
Jedermann  als  eine  grosse  Wohlthat  ansehen  and  ist 
die  natarliche  Folge  davon ,  dass  man  nicht  bei  hal- 
ben Massregeln  stehen  blieb ,  dass  man  —  nach  einem 
schwäbischen  Sprichwort  —  nicht  zum  Schmiedle  son- 
dern zam  Schmied  gegangen  ist.  Zor  Zeit  noch  hält 
man  es  in  Baden  far  kein  Unglück,  dass  die  wohl- 
habenden Kranken  an  den  grossen  Kosten  für  die  Ar- 
men tragen  helfen,  dass  die  höheren  Stande  aas  dem 
In  -  wie  aus  dem  Aaslande  mit  nngetheiltem  Ver- 
trauen der  öffentlichen  Anstalt  sich  zuwenden  und 
dass  nirgendwo  im  Land  eine  Privatanstalt  aufkom- 
men kann. 

Für  einen  wesentlichen  Vortheil  im  badischen  Ir- 
renwesen erachten  wir  die  nach  jeder  Seite  hin  er- 
leichterte Aufnahme  der  Krauken ,  theils  weil  in  drin- 
genden Fällen  die  Aufnahmen  ohne  zeitraubende  Förm- 
lichkeiten provisorisch  gestattet  werden  können,  theils 
wegen  der  geringen  Kostenbeitrage  für  die  Armen 
und  wenig  Bemittelten.  Wo  das  Vermögen  der  Kran- 
ken zur  Bezahlung  der  Unterhaltungskosten  nicht  aus- 
reicht, werden  nur  die  Zinsen  eingezogen  und  der 
Rest  auf  das  Kapital  vorgemerkt,  so  dass  der  Kranke 
nach  der  Entlassung  seine  Habe  ungeschmälert  vcnr- 
llndet  und  so  lange  er  lebt  den  Ertrag  für  sich  ver- 
wenden kann.  Da,  wo  die  Erben  bedCirftig  sind,  wird 
die  Forderung  der  Anstalt  theilweise  oder  ganz  nach- 
gelassen, so  dass  nicht  wenige  Kranke  um  die  Zin- 
sen eines  oft  sehr  geringen  Vermögens  verpflegt  wer- 
den. Aber  auch  die  Beiträge  der  Gemeinden,  da 
nämKidi,  we  die  Kranken  gar  kein  Vermögen  besitzen, 
mnd  an  und  für  sich  nicht  hoch  und  werden  bei   we- 


nig  beiBittelten  GeiDeinden  sehr  er*i&48igt|  bei  sehr 
armen  ganz  nacligelasaen«  Der  miUlore  Beitrag.  I|ir 
die  Gemeinden  ist  1  fl.  für  die  Woche,  bei  gröstserea 
Stadt  -  und  reichen  Gemeinden  bis  zu  S  fl.,  eelie» 
darüber.  Die  Augehörigen  von  Staatsangestelllei^ 
wenn  sie  kein  Vermögen  besitzen ,  werden  ganz  frei 
und  wenn  sie  den  höheren  Standen  angehören,  den- 
noch in  der  entsprechenden  Klasse  verpflegt.  Si^ie 
halbjährige  freie  Verpflegung  wird  ferner  allen  armen 
Kranken  bewilligt,  deren  Aufnahme  zeitig,  ohne  Ver* 
saumniss  nachgesucht  werden  ist.  —  Wer  es  weiss, 
wie  der  Kostenpunkt  sehr  oft  die  Klippe  ist,  an  wel* 
eher  die  so  warm  befürw^orteten  zeitigen  Aufnahmen 
scheitern,  wird  den  Werth  dieser  liberalen  Bestimm 
mungen  zu  würdigen  wissen.  Im  Ganzen  sind  aueh^ 
wir  dürfen  diess  zur  Ehre  der  badischeu  Gemeinden 
aussprechen,  die  Fälle,  in  welchen  sie  aus  Scheu  vpr 
den  Kosten  den  Gesuchen  um  Aufnahme  widerstreben, 
nicht  sehr  häufig. 

Man  w*ird  nun  erwarten,  dass  der  Aufwand,  wel-* 
eher  der  Staatskasse  wegen  aller  dieser  Dinge  er«* 
wächst,  ein  sehr  beträchtlicher  ist.  Aus  dem  ge- 
druckten, den  Landständen  vorgelegten  und  von  ihnen 
mit  geringen  Abänderungen  genehmigten  Budget  für 
die  Jahre  1854  und  55  ergiebt  sich  aber  das  Gegen«* 
thcil.  Wir  theilen  zuerst  den  Gesammt- Staatsauf-* 
w^and  nach  den  einzelnen  Rubriken  mit  und  dann, 
was  hieven  der  Staatskasse  zur  Last  fällt. 

Heil-  und  Pflegeanstalt  Pforzheim,  Illenatt. 

fl.  rh.      fl.  rh, 
Unterhaltung  der  Gebäude  u.  Grund- 
stücke                 1000        4500 

Verpflegungskosten     |  oAa4K       45600 

Heilkosten  )  '  *^^^         6000 

Bekleidung      ....  2750       8400 

Latus  S8395      6l500 


BUI«*  mi4  Pi9g0aiistAll  Pfondiein,  IIImm. 


IL  rli« 
TraoBpori  SbSWl 


450 

700 

1700 

300 


Betlnrerk  ond  Leibweissseug 
Zimmer ^y  Küche*  u.  Speisegeräthe 

Beitftung 

Beleuchtung 

ReittiguBg  (Waachkoftten) 
BetohDUfigen  und  Geschenke* 
Besotdungeo  (in  Illenau  für  den  Di- 
rektor, t.  u.  ä.  Arst  und  für  den 
Verwalter}  .        .       «       .        . 
Gehahe    (in  Illenan    für  die  beiden 
Geitfllichen,  SHüiraärste,  daa  Bü^ 
reauperaonal,  Musiklehrer,  Wart  er 
tt.  Oberu'ärter,  Werkmeister)  u.  s.  w.  108iS 
Gegen  Feoersgefahr,  für  Kirchen-  u« 
Büreaubedürfnisse,  für  Transport- 
u.  Beerdigungsliedurfuisse,  für  Vi- 
silationakosien     .        ^       .        .  460 


fl.  rh. 

64&(lO 
371)0 
t390 

&doa 

«068 
26.0 
1000 


MOQ        6700 


856S0«) 


1183 


4916S    115751 
Der  Zuschuss  der  Staatskasse  betrigt  86483      87300 

«W75  78451" 
wovon  der  grossto  Thoil  durch  die  Unterhaltungs«- 
kostenbeitrige  in  beiden  Anstalten,  angeschlagen  eu 
.88000  IL,  gedeckt  wird. 

Der  obige  Voranschlag  wurde  mit  unbedeutenden 
Abänderungen  von  den  Landstanden  genehmigt. 

Hierbei  ist  die  Zahl  der  Pfleglinge  in  Pforsheim 
auf  865,  in  Illenau  auf  400  angenommen.  Es  wurden 
aber  immer  viel  mehr  Kranke,  in  Illenau  bis  zu  470 
verpflegt. 

Durch  die  Erweiterung  der  Pforzheimer  Anstalt 
und  die  dorthin  stattgehabte  VersetEung  von  90  lUe- 


♦^  Die  GelAlte  fSr  Piiratwirter  sin4  ki«nwtw  mclit  begriffen. 


naiter  Pfleglingen  hat  «eh  des  bieherige  Verhiltniee, 
sowohl  in  Beziriiung  auf  den  Krankenstand  der  bei- 
den Anstalten ,  als  auch  die  Berechnung  der  Kosten 
etwas  geändert^  wesßhalb  ein  nachtragliches  Budget 
vorgelegt  wurde.  Nach  diesem  wurde  für  die  Pforsr 
heimer  Anstalt  ein  Krankenbestand  von  370 ,  für  die 
zu  Ulenau  von  380  Köpfen  (deren  es  ubr^ens  bald 
wieder  iiber  400  waren)  angenommen.  Das  Budget 
des  Gesammt  -  Staatsaufwandes  der  Pforzheimer.  An- 
stalt wurde  demgemäss  um  80461  fl.  erhöht,  das  von 
Illenau  um  3360  fl.  herabgesetzt ,  so  .dass  also  jenes 
nahezu  70000  fl.,  dieses  etwas  über  IIMOO  fl.  be- 
trägt. Der  StaaiszuschusM  beträgt  aber  nach  dem  recti- 
ficirten  Budget  für  Pforzheim  30851  fl.,  für  Ulenau 
37718  fl.,  für  beide  Anstalten  zusammen  68563  fl. 
Von  dem  Staatszuschuss  fallen  auf  den  einzelnen  Kopf 
durchschnittlich  91  fl.  85  kr«  (wenn  nämlich  nicht  mehr 
als  die  angenommene  Krankenzabl  verpflegt  wird). 
Die  Unterhaltungskostenbeträge  sind  für  Illenau  zu 
64861  fl. ,  für  Pforzheim  zu  34988  fl. ,  zusammen  also 
beinahe. zu  100000  fl.,  durchschnittlich  zu  138 Vs  A- 
für  den  Kopf  angeschlagen.  —  Dass  die  Verpflegung 
so  vieler  Kranken  in  Pforzheim  und  Illenau,  von  de- 
nen manche  gar  keinen,  die  meisten  einen  sehr  ge^» 
fingen  Beitrag  leisten  (SO  fl.  im  Jahr) ,  den  Staat  nur 
68500  fl.  kostet,  wird  gewiss  ein  im  Verhältniss  zu 
den  Leistungen  günstiges  Ergebniss  genannt  werden 
dürfen.  Bei  den  obigen  Summen  sind  die  hohen  Preise 
der  Lebensmittel  in  den  letzten  Jahren  in  Anschlag 
zu  bringen.  Im  Jahre  1858  hatte  die  Anstalt  von  der 
damals  40000  fl.  betragenden  Staatsdotation  nur  die 
Hälfte  gebraucht. 

Unter  den  Ereignissen,  die  in  der  Geschichte  der 
beiden  Anstalten  Epoche  machen ,  steht  im  Jahre  1854 
ein  hoher  Besuch  oben  an.  Sowohl  die  Pforzheimer 
Anstalt,  als  Illenau  ward  von  dem  Regenten  von  Ba^ 


4011  >  Prinz  -  Friedrich,  jene  a«.  M.  Mai,  diese  am 
tt.  Juli  besuelil.  In  IHenaii  zumal  war  dieser  Besndi 
m  einem  wahren  Fest  geworden^  niebt  Mos  wegen 
des  äussern  Schrouekes  mit  Laubgewinden,  Fahnen 
und  Inschriften,  sendern  mehr  noch  wegen  der  Stim- 
möng  der  Gemither,  welche  freudig  gehoben  waren 
durch  die  Nähe  des  trefflichen  Fürsten,  der  in  iex 
kurzen  Zeit  seiner  Regierung  so  Manches  schon  für 
die  Anstatt  gethan  hat,  und  durch  seine  freundliche 
Ansprache  an  Kranke,  wie  an  Angestellte.  Er  sidbst 
f&hlte.  sich  wohlthätig  angesprochen  zumal  dadurdi, 
dasa  die  Kranken  so  frei  sich  bewegten. 

Der  humanen  Fürsorge,  fast  dürfen  wir  sagen, 
der  Vorliebe  des  badischen  Ministeriums  für  Ulenau 
verdankt  die  Anstalt  mit  jedem  Jahre  bedeutende  Ver- 
besserungen. Wenn  wir  anderswoher  von  Kämpfen 
mit  der  Behörde  hören,  so  wissen  wir  in  Illenau  nur 
von  ihrem  freundlichen  Entgegenkommen  und  ihrer 
Freude  an  deni  Gedeihen  der  Anstalt  zu  berichten, 
ein  Verhältniss,  das  der  Sache  zugutkommt  und  zum 
Theil  wenigstens  auf  Rechnung  der  viel  getadelten 
Grösse  der  Anstalt  zu  schreiben  ist. 

In  sehr  erfreulicher  Weise  hat  die  Anstalt  im 
liunde  sich  Vertrauen  erworben.  Die  Aufnahmen  wer- 
den namentlich  auch  von  den  höheren  Ständen  viel 
rascher  als  früher  aufgesucht  und  rasch  gewährt.  In 
dringenden  Fällen  bedarf  es  nur  einer  durch  ein  ärzt- 
liches Zeogniss  unterstützten  Anfrage;  die  durch  das 
Statut  vorgeschriebenen  Belege  kraaen  nachgeliefert 
werden.  Von  Bedenken  und  Widerwillen  gegen  die 
Anstalt  ist  immer  weniger  wahrzunehmen.  Was  Ille- 
nau hierin  in  wenigen  Jahren  geleistet  hat ,  ist  ge- 
rade keine  Bestätigung  der  Ansi<At,  dass  kleine  Anstal- 
ten um  desswillen  vorzuziehen  seien,  weil  dasPublir- 
kuat^  mit  gtüseexsen  gm  •ahsonda^liehe  Begriffe,  .verbinde. 


Noch  einer  weitem  Beeielnntg  Weliau  Mr  Amii^ 
senwelt  dürfen  wir  nicht  unerwäktt  laMen,  der  B&ai«- 
lieh  «u  den  ärsl  lieben  Kollegen  des  Loindee,  die  sieh 
immer  Freundlicher  gestaliet.  Der  Aera^te,  die  von  der 
Verbringung  in  die  Anstalt  abmahnen,  oder  die  dooh 
die  Sache  verzögern,  werden  es  immer  weittger»  Be* 
Teilwillig  werden  uns  die  Krankheilsgesehichlen  ntti« 
getheilt,  wogegen  ans  lUenau  die  Berichte  über  die 
KntliBSsenen  und  Gestorbenen  den  früheren  Aersien 
oiugesafidt  werden«  Der  jungon  Mediciner,  welche 
sich  zum  Studium  der  Psychiatrie  in  Illenan  aufhal- 
ten,  werden  immer  mehr  und  auch  dadaroh  die 
Beziehungen  zu  den  Kollegen  des  Landes  verviel- 
facht. Einen  lebendigen  Ausdruck  erhielt  dies  glück- 
liche Verhältniss  dadurch,  dass  der  staatsärztliche 
Verein  für  das  Grossherzogthum  Baden  —  am  14. 
September  —  seine  diesjährige  General  -  Versamm- 
lung in  Achern  hielt,  einzig  in  der  Absicht,  um  der 
lilenauer  Anstalt  einen  Beweis  seiner  Aufmerksam- 
keit zu  geben.  Etwa  40  Aerzte  des  Landes,  wor- 
unter sehr  viele  Physici  und  die  beiden  in  der  litte- 
rärischen  Welt  rühmlich  bekannten  Präsidenten  des 
Vereins,  der  frühere,  Dr.  Schneider,  und  der  jetzige, 
Dr.  Schürmaier,  waren  anwesend  und  bevrkande- 
ten  in  wiederholtem  Ausdruck,  namentlich  auch  durah 
die  Wahl  der  Preisfrage  (die  beste  KlassiAkation  der 
Seclenstorungen) ,  sowie  dnreh  die  Ernennung  mehre- 
rer Ansialtsdirectoren  zu  Mitgliedern  des  Vereins, 
ihr  Interesse  für  die  Anstalt  und  für  die  Psychiatrie 
überhaupt.  Von  dem  Director  der  Anstalt  wurde  diese 
Veranlassung  benutzt,  um  die  Punkte  in  der  gericht- 
lichen Medicin  und  Staatsarzneikunde ,  welche  zur 
Psyeliiatrie  in  nächster  Beziehung  stehen,  in  einem 
kurzen  Vortrag  zn  bezeichnen.  Waren  die  Staats- 
-irzte  durch  den  Besuch  von  Illenau  befriedigt,  so  ha* 
heu  die  Aerzte  der  dortigen  Anstalt  die  UeberseugMg 
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gewounen,  dass  dieser  Besuch  in  seinen  Folgen  das 
Wirken  derselben  wesentlich  fordern  werde.  Nich.t 
oft  genug  kann  an  ein  von  Damerow  schon  vor 
langer  Zeit  ausgesprochenes  Wort  gemahnt  werden, 
dass  nämlich  das  Irren%vesen  nicht  auf  die  Gr&nzen 
der  Anstalt  beschränkt  ist,  dass  aber  nicht  bloss  die 
Anstalten  der  Mitwirkung  von  aussen  bedürfen ,  son- 
dern dass^sie  auch  heilsam  dahin  zurückwirken.  Es 
gilt  diess  nicht  bloss  in  ärztlicher  Beziehung,  sondern 
die  Anstalt  Abt  noch  in  mancher  andern  einen  huroa- 
nisirenden  Charakter  aus,  was  ebenfalls  nur  grösse- 
ren Anstalten  gelingen  wird. 

Wir  glaubten  diese  Verhältnisse  den  Lesern  der 
Zeitschrift  mittheilen  zu  müssen,  nicht  des  Rühmens 
wegen ,  sonst  würden  wir  einen  andern  Ort  dafür  ge- 
wählt haben,  auch  nicht  um  verschiedene  Angriff^ 
gegen  Illenan  und  gegen  grössere  Anstalten  überhaupt 
SU  widerlegen  —  einer  der  sich  bis  zur  Höhe  des 
„Unsiitns''  versteigt,  kann  am  wenigsten  eine  Ent« 
gegnong  hervormfen  —  sondern  um  Zeugniss  dsvon 
zu  geben,  wie  den  äusseren  Einrichtungen  nach  ia 
Baden  das  Irrenwesen  geordnet  ist,  wie  der  hoehher» 
aige  Entschluss  gründlich  zs  helfen  und  neu  zu  fomien 
seine  Fruchte  trug.  Aber  auch  dazu  mögen  diese 
Mittheilangen  dienen,  um  den  Koliegsn  in  anderes  Län- 
dern, die  sieh  eben  mit  ähnlichen  Organisationen  fae«* 
sohäftigen, '  ihre  Aufgabe  au  erleichtern«  Weiss  icb 
es  doch  aus  elgenelr  Erfahrung,  wie  gut  es  ist,  wenn 
man  in  solclien  Tagen  auf  das  Beispiel  in  anderen  Län«* 
dorn,  auf  faits  acicomplissieh  bemfen  kann.  Dankbar 
ei^ienne  i<^h  noch  jetzt,  wie  werthvoll  es  für  mich  war^ 
auf  das  Beispiel  von  Siegburg,  von  Sacksenberg  und 
anderen  Anstalten  mich  stützen  zu  können. 

BoUer. 
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Technischer    Bericht 

von 


{3eit  Meyer  in  der  Beschreibung  dea  Bremer  Kren- 
kmihauaes  eine  Uebersicht  über  die  Einrichtungen  der 
denlechen  Asyle  miltheihe,  sind  neue  Ansichten  und 
Brittdungen  bekannt  geworden,  welche  Aufmerksam* 
keit  verdienen.  Eine  vollständige  Uebersicht  über  die 
neuesten  Leistungen  zu  geben,  ist  uns  freilich  nicht 
möglich,  da  die  rasch  forteilende  Technik  ein  eigenes, 
WMtschichtiges  Studium  erfordert  und  da  selbst  die 
Literatur  nicht  immer  herbeisuschaifen  ist.  Indessen 
lassen  sich  unter  Zugrundelegung  zweier  inzwisdien 
erschienener  bedeutender  Werke,  n&mlich  von  Par- 
chappe  (Des  principes  k  suivre  dans  la  fondation  et 
la  construction  des  asiles  d^alidnds  Paris  1853)  und 
von  Ou  isla  in  (Lefons  orales  T.  HL)  und  mit  Be^ 
nntzung  einiger  Monographien  die  Hauptsachen  über- 
sicditlich  darstellen. 

Roller  hat  (diese  Zeitschrift  Bd.  X.  S.807)  die 
Wichtigkeit  der  Technik  durch  den  kurzen^  richtigen 
Satz  hervorgehoben,  dass  die  besten  Einrichtungen 
aadi  die  wohlfeilsten   seien ;   Illenau  doppelt  so  gross 


als  die  Ansüik  in  ümdeiiierg  koste  dem  Staate  aar 
die  Bälflte.  Daraus  geht  hervmr,  dass  die  Ausbildang 
der  Techttik  ein  Mittel  ist ,  die  Asyle  von  ihrer  durch- 
gehends  bestehenden  und  durehgehends  unbeilvoUen 
finan&iellen  Verbindang  mit  dem  Staate  zvt  befireita. 
In  der  Regel  nimmt  der  Staat  an  der  Verwaltong  des 
Asyls  kein  anderes  Interesse^  als  möglichst  zu  spa- 
ren, welche  Tendens  h&uig  verderbliche  Folgen  für 
die  Anstalten  und  ihre  Dirigenten  verursacht  Die 
Aufgabe  ist  daher,  Jene,  ohne  sie  der  Aufsicht,  dei 
Revision  des  Staates  zu  entziehen,  in  ökonomisch« 
administrativer  Hinsidit  selbständig  zu  machen.  Vor- 
treffliche  technische  Einrichtungen,  verbunden  mH  ei« 
ner  durch  sie  erleichterten  guten  Administration,  wer-, 
den  die  Asyle  dahin  bringen,  bei  einer  billigen  Nor« 
mirung  der  Verpflegungsgelder  und  mit  Beförderung 
des  Wohlbefindens  der  Kranken  ihre  eigenen  Kosten 
zu  decken.  Es  w&re  thöcicbt,  wollte  man  auf  die 
finanziellen  Fragen  in  einer  Zeit  verächtlich  herab- 
sehen, in  welcher  der  Geldmangel  oft  die  bessere 
Sorge  fnr  Geisteskranke  vereitelt;  einzelne  Fälle,  im 
welchen  Staaten  oder  Gem^uden  sieh  sehr  freigebig 
zeigen,  wo  sogar  Paläste  des  Elends  gebaut,  tecb- 
nische  Einrichtungen  getroffen  werden,  ohne  Rück« 
sieht,  ob  sie  sich  bezahlt  machen  —  können  natürlich 
nicht  massgebend  sein.  Die  änssere  Form  der  Asyle 
muss  aus  allen  Rücksichten  eine  einfache  sein,  ihre 
Schönheit  nicht  in  prachtvollen  Facaden,  sondern  fii 
richtigen  Verhältnissen  bestehen,  die  innere  Einrieb-« 
tung  nicht  Luxus,  sondern  die  Befriedigung  der  wirk-" 
liehen  Bedürfnisse  erzielen  und  der  tedinische  Betrieb 
in  richtigem  Werthverhältniss  zu  seinen  Leistungen 
stehen. 

Die  sänuntiic^en.  Einrichtungen  zerfallen  in  zwei 
Klassen,  von  denen  die  eine  die  Wohnungen  und  un-^ 
outtelbaren  Umgebungen,   die  andere  aber  die  söge« 


■arnite-Ookonodiie  «nfaast     Letstere  bcsprachm  wie 
auerst. 

•  Die  OekoaoHiie  theili  sieb  in  die  drei  ftMOndertea 
Seiriebe  der  Kuehe^  der  Waaehe  und  der  Landwirth- 
eehaft.  Um  eratere  hat  keine  weaeniliebeii  Fortacbrilte 
gedacht ^  aber  bmui  ahau  £u  ausacblieaalieh  die  be» 
kannte  Einfiofalung  Ten  Bethanien  nach,  bei  weksber 
die  Speiaen  in  Oetlaaen'  tait  doppelten  W&nden  durch 
Dampf  gekeoht  werden.  Häufig  uird  dagegen  die 
Kocherei  dea  Hamburger  taraeiitiachen  Krankenbanaee 
ala  die  eiofachate  und  keate  aieh  bewähren.  Dort 
¥N»rden  .die  Speiaen  (mit  FKiaalgkeit  •  übergosaen)  in 
einen  groaaen,  eisernen,  didUachlieaaenden  BehSIter 
genetzt  uihI  in  demselben  in  einer  Atbmoephäre  von 
etwas  gespanntem  Dampfe  gekotht  (nicht  gedämpft)« 
Die  Vortheile  sind  die  Schnelligkeit  der  Bereitung^ 
Eraparung  von  Dampf,  ansserordentlich  erhöhter  Wohl-' 
geachmack  der  meisten  Speisen  und  der  eigenthura- 
hebe  Umaiand,  dass  dieaeHien  fertig  gekocht  attihden- 
kt^  im  Dampfe  stehen  bteiben  können,  ohne  an  lei- 
den« Da  alae  bu  jeder  beliebigen  Zeit  die  Speiaen 
gar  gemaclit  werden  kennen,  so  wird  die  Rochung 
ein  Nebengeacl^äft,  wozu  anderweitig  nicht  gerade  in 
Beschlag  genommener  Dampf  gelegentlich  verwendet 
wird. 

Gröaaere  rertachritte  iiat  die  Wäscherei  gemacht, 
aowohl  durch  die  vielfachen  Errichtungen  öffentlicher 
Wasch-  und  Badehäuser,  ala  durch  die  Bleichereien. 
Die  Dampfw&sche,  welche  Esse  (Annalen  der  Cba- 
riid  Jahrgang  III.  Heft  S.)  in  einer  ausgezeichneten 
Monographie  dargestellt  hat  (man  findet  dort  auch  die 
Abbildung  der  besten  Drehrolle),  ist  durch  die  Kochung 
der  Wäsche  mittelst  Dampf  in  verdünnten  kaustiachen 
Liaugen  jedenfalla  ubertroffen.  Kurrer  (die  Kunst 
Stoffe  au  bleichen  Nürnberg  1831,  und  das  Bleicfaeii 
der  Leiawaad  Braunaehweig  18S0)  ertbeilt  aber  dieae 


Sletho40  die  Rundlichste  Auskvnfl.  Bmuchbar  zur 
Ueberaicht  der  verschiedenen  Apparate  ist  Kovget 
de  Lisle  (die  öffentlieben  Wasch --^  Bleich-  und  Ha« 
deanaialten  Englande  und  Frankreicha.  Ueutach  von 
Scbmidi«  Weimar  tb5ä).  Das  in  Hernheim  seil 
4  Jahren  geübte  Verfahren  besteht  darin,  dass  die 
Wäscht  in  kaustischer  Lauge  (aua  Asche  ^  Soda  oder 
beiden  zugleich  mittelst  Kalk  kalt  bereitet  und  mit 
Wasser  auf  Vi'^^^  ^  gestellt)  einige  IStunden  ge« 
kocht  wird.  .  Die  Kosten  sind  gering ,  die  Reinigung 
vorzüglich  und  der  Verschieiss  nicht  merklich^).  Vor 
vergilbte  9  fleckige  und  iuficirte  Wäsche  kann  die  von 
Kurrer  ebenfaUs  ausfuhrlich  beschriebene  Bleiche 
durch  Chlor  und  verdünnte  Schwefelsaure  mit  grossem 
VoitheU  und  ohne  Zerstörungen  angewendet  werden^ 
Pieee  Operationen  mCissen  aber  durchaus  von  einem 
kuBtdigeu  Waschmeister  geleitet  werden» 

Neuer,  als  diese  in  den  Bleichen  längst  übliche 
Methode  9  sind  die  CentrifogaNTroekenapparate^  deren 
Werlh  im  Vergleich  mit  den  Waschpressen  indessen 
■och  nicht  feststeht.  Die  hydraulischen  Pressen  ent«» 
ziehen  nach  tnündlichen  Mittheilungen  Esse's  roelir 
Wasser  und  arbeiten  jedenfalls  schneller^  während  die 
Gentrtfugahipparate  mit  Handarbeit  getrieben  ebenso 
viel  oder  mehr  Arbeitskosten  verursachen,  als  das 
Ausringen«  Sie  seltenen  die  Wäsche  freilich  mehr  als 
letzteren  rohe^  verderbliche  Verfahren,  aber  eb  sie 
darin I  wie  man  meistens  glaubt,  die  Pressen  über- 
treffen, ist  keineswegs  erwiesen.  Günstiger  für  dt^ 
Cenlrifugalapparate  steHt  sich  die  Sache  bei  Anwen* 
düng  von  Dampfkraft,  besonders  weil  sie  dann  grösser 
geuommeir  weiden  künnen,  also  um  so  rascher  arbet-* 


*)  BHi  foalEigflial  ]ai^ewa8Chei)es  Probestfick ,  welches  aber 
we<|er  gebraucht,  aoch  aeiisl  nanipnlirt  wurde,  blieb  dnrch«^ 
ans  unverändert. 


teo;  Noch  vortheilhafter  wurden  dieselbeD  seiü^  wenn 
eich  die  neuesten  Pline  praktisch  brauchbar  erwetsen 
eolllen.  Diesen  zufolge  wfirde  die  W&sche  in  den 
Apparaten  sun&chst  durch  in  Mitten  eingelassenes 
Wasser  gespult ,  dann  durch  Leerlaufen^  durch  Ein- 
lassen von  Dampf  und  von  heisser  Luft  getrocknet 
werden.  Könnte  man  diesem  Verfahren  noch  ein 
Durchströmen  von  heisser  Lauge  vorangehen  lassen^ 
so  wärde  man  schmutzig  hineingelegte  Wische  nach 
einiger  Zeit  rein  und  trocken  wieder  herausnehmen 
können.  Den  Versuch  selbst  haben  wir  in  Ermange- 
lung eines  Centrifugalapparats  nicht  anstellen  können. 
Der  dritte  Betriefb  ist  in  seinen  Beziehungen  zum 
Ganzen  noch  nicht  iiberall  klar  aufgefasst  worden. 
Die  Landwirthschaft  bietet  die  zweckmässigste  Be- 
schäftigung ffir  heilbare  und  unheilbare  Kranke  in  dem 
Haasse  dar,  dass  die  Anlage  von  Werkst&tten  u.  dgh 
dagegen  gar  nicht  in  Betracht  kommt  ^  ja  dass  alle 
anderen  Besch&ftigungen  fast  nur  als  Aushulfien  für 
Einzelne  und  für  ungänstige  Witterung  und  Jahres- 
zeiten erseheinen«  Ueberdies  bietet  sie  den  grösstea 
ökonomischen  .  Vortheil ,  welcher  sich  leicht  ergiebt 
1)  aus  der  leichten  Verwendbarkeit  der  Arbeitskraft, 
da  ein  grosser  Theil  der  Kranken  von  Jugend  auf  an 
ländliche  Arbmten  gewöhnt  int.  Andere  sie  leicht  er- 
lernen und  Alle  sie  bei  fortschreitender  Krankheit  in 
der  Regel  langer  fortzusetzen  vermögen,  wie  jede 
andere;  V)  ans  der  vortheilhaften  Verwendung  des 
selbstprodudrten  Dängers;  3)  aus  dem  unmittelbaren 
eignen  Verbrauch  der  gewonnenen  Produkte.  Wenn 
also  die  Asyle  alle  durch  die  Arbeit,  den  Dünger, 
Transport  und  Verkauf  sonst  erzeugten  Wertbe  für 
sich  behalten,  so  ist  es  klar,  dass  ihre  ökonomische 
Selbständigkeit  nur  auf  eine  verständige  Landwirth- 
scbafit  gegründet  werden  kann.  Leider  liegen  noch 
keine  Versuche  darüber  vor,   wie  weit  dieser  Betrieb 
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ausgedehnt  sein  darf  ^  ob  es  z.  B.  zweckmässig  ip^re, 
Asyle  in  Mitten  grosser  Landguter  anzulegen^  wir 
wissen  nur^  wie  weit  selbiger  etwa  im  Minimum  aus- 
gedehnt sein  muss.  Hierfür  scheint  der  Bedarf  an 
Milch  den  bestimmtesten  Maassstab  zu  geben^  weil  der 
Viehstand  wegen  der  Zweckmässigkeit  das  gebaute 
Stroh  in  DQnger  zu  verwandeln  die  Ausdehnung  der 
Ländereien  normiren  kann.  Je  nach  Beschaffenheit  des 
Bodens^  des  Viehs ,  der  Cultur^  des  Bedarfs  an  Milcfa^ 
Korn,  Gemüsen  u.  s.  w.  werden  sich  überall  andere 
Normen  ergeben,  aber  festzuhalten  scheint  uns  der 
Zweck,  den  grösstroöglichen  ökonomischen  Nutzen  aus 
diesem  Betriebsgange  zu  ziehen.  Dies  schliesst  eine 
%psgiebige  gesunde  Beschäftigung  der  Kranken  ein, 
während  nichts  weniger  zu  befürchten  ist,  als  das» 
der  dirigirende  Arzt  jemals  aus  seinem  Krankenhause 
eine  Arbeitsanstalt  machen  sollte.  Die  Hufeland-^ 
sehe  Tageseintheilung  in  je  8  Stunden ,  Schlaf,  Arbeit 
und  Erholung  ist  mit  geringen  Variationen  schon  so 
gebräuchlich,  dass  man  davon  nicht  leicht  wieder  ab- 
weichen wird ;  auch'  die  Geisteskranken  selbst  wissen 
sich  durch  die  vis  inertiae  durchgehends  nur  zu  gut 
vor  Ueberarbeitung  zu  sichern. 

Bei  den  erwähnten  technischen  Betrieben  ist  die 
Verwendung  von  Dampf  jedenfalls,  unter  Umständen 
auch  die  von  Dampfmaschinen  vortheilhaft.  Dazu  müs- 
sen aber  letztere  hinlängliche,  möglichst  ununterbro- 
chene Beschäftigung  haben,  weil  der  stetige  Gang 
ihre  wesentlichste,  nutzenbringende  Eigenschaft  ist. 
Kleine  Asyle  und  solche,  deren  bauliche  Einrichtun- 
gen die  nöthige  Concentration  nicht  darbieten  und  wo 
nicht  etwa  die  unbequemen  transportablen  Hochdruck- 
maschinen, s.  g.  Locomobilen,  sollten  aushelfen  kön- 
nen, verzichten  besser  auf  die  Maschinen,  welche 
sich  dann  besser  durch  Göpelwerke  ersetzen  lassen. 
Zu  bedauern  ist  es,  dass  bei  einigen  Asylen  die  vor* 
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handene  Wasserkraft  nicht  besser  genatzt  ist;  eia 
erheblicher  Anfang  dazu  ist  indessen  wenigstens  in 
Illenau  gemacht.  Auf  die  Gegenwart  von  Wasser- 
kraft sollte  bei  Auswahl  der  Bauplätze  in  Zukunft 
besondere  Rücksicht  genommen  werden. 

Um  nun  technisch  recht  Zweckmässiges  zu  schaf* 
fei^^  müsste  man  die  erwähnten  drei  Betriebszweige 
um  den  Dampfkessel  und  die  bewegende  Kraft  kon- 
centriren,  da  auch  die  moderne  Landwirt hschaft  bei- 
des gern  benutzt.  Hieraus  würde  sich  die  Nothwen- 
digkeit  ergeben^  diese  Betriebe  aus  dem  Kranken- 
hause heraus  in  ein  getrenntes  Oekonomiegebäude  zu 
verlegen 9  welches  mit  dem  Eingange  des  Asyls^  mit 
diesem  selbst  und  mit  den  Ländereien  in  leichter  Com- 
munikation  stehen  müsste.  Durch  diese  Forderungen 
werden  die  baulichen  Schwierigkeiten  nicht  vermehrt, 
sondern  vermindert,  denn  es  ist  viel  leichter,  die 
Oekonomie  in  einem  besonderen  Gebäude  herzustellen, 
als  die  technischen  Betriebe  in  ein  Kraukenhaus  ein- 
zuflicken. 

Freilich  muss  man  sich  dazu  von  der  Idee  los- 
machen, dass  sämmtliche  Gebäude  durchaus  unmittel- 
bar oder  durch  gedeckte  Gänge  miteinander  in  Ver- 
bindung stehen  müssten,  wozu  nur  ein  Bequeotlich- 
keitsgrund  vorhanden  ist,  und  dass  ferner  dieselben 
durchweg  symmetrisch  geordnet  sein  müssten.  Wenn 
der  Ausspruch  eines  ausgezeichneten  Architekten  wahr 
ist ,  dass  die  Symmetrie  die  Zuchtruthe  sdilechtcr  Bau- 
meister sei,  den  wahren  Künstler  aber  niemals  hin- 
dere, so  würde  das  Verlangen  danach  auch  künst- 
lerisch nicht  gerechtfertigt  sein.  Technisch  ist  sie  es 
jedenfalls  nicht,  und  wenn  Parchappe  (S.  23}  der 
Vereinigung  beider  Geschlechter  in  einem  Asyl  als 
Hauptgrund  entgegenhält,  dass  wegen  der  Verschie- 
denheit der  Krankenzahl  und  ihrer  Bedürfnisse  eine 
symmetrische  Entwickelung    beider  Asylhälften  nicht 
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oieglich  sei/  so  folgt  daraus  nur,  dass  man  sie,  um 
der  '  von  ihm  selbst  hervorgehobenen  Vorlheile  der 
Vereinigung  theilhaft  zu  werden,  unsymmetrisch  au'«» 
zulegen  bat..  Guislain  (T.  HL  S.  356)  wird  bei  seir 
Den  Bauplänen  von  der  Idee  der  Symmetrie  noch  melur 
inflüirt,  als  die  Erfinder  der  Linien «H,  Sternform 
u.  s.  w.,  denn  er  will  nach  rein  geometrischen  Prin- 
cipien  bauen  und  wendet  dazu  die  Durchkreuzung 
zweier  Oblonge  an.  Wir  wollen  weder  seinen  Stu- 
dien, noch  den  englischen  Versuchen  mit  den  aben- 
theuerlichsten  äusseren  Gestallungen  das  Verdienst 
absprechen,  zur  Erkenntniss  des  Zweckmässigen  bei- 
zutragen, aber  es  dürfle  doch  jetzt  an  der  Zeit  sein, 
sich  von  den  nachtheiligen  Einflüssen  des  Formen«' 
Wesens  zu  befreien/  Wie  bei  allen  übrigen  Bauten 
wird  man»  auf  die  gegebenen  Terrain  Verhältnisse  aili 
meisten  Rücksicht  nehmen,  sich  bemühen  müssen^ 
sie  wirklich  zu  benutzen  und  nicht  zuerst  auf  *  dem 
Papiere  einen  Plan  fertig  machen,  für  dessen  Aus-- 
fuhrung  dann  in  der  Natur  nur  eine  Ebene  gesucht 
oder  hergestellt  werden  muss.  Wenn  die  einzelnen 
Baupttheile  des  Asyls  als  gesonderte  Gebäude  hinge- 
stellt werden,  so  ist  ein  ausgedehnterer,  hügeliger 
oder  abhängiger  Bauplatz  nicht  allein  verwendbar, 
sondern  es  werden  sich  demselben  Besonderheiten 
und  an  anderen  Orten  unerreichbare  Vortheile  äbge* 
wiunen  lassen. 

Parchappe  hat  die  relative  Verbindung  der  IlciU 
und  Pflegeanstalten  der  Kritik  unterworfen  und  ihre 
Zweckmässigkeit  geläugnet.  Er  wendet  gegen  die- 
selbe mehr  Gründe,  welche  gegen  die  absolute  Tren* 
Qung  gebräuchlich,  aber  selbst  dort  nicht  stichhaltig 
sind  (Vgl.  Müller  Bericht  über  Pforzheim  oben 
S.  104}«  Die  angebliche  Grausamkeit,  einen  Kranken 
in  eine  Pflegeanatalt  zu  versetzen,  existirt  wirklich 
oar  dann,    wenn  die  letzteren  missbrauchlich  schlecht 
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eingerichtet  ist;  denn  den  wenigen  Kranken ,  welche 
die  Vereetsung  als  ein  Uebel  betrachten  wurden^  kann 
man  sie  ersparen  und  ihren  Angehörigen  wird  die 
ärEtliche  Ansicht  ohnehin  nicht  vorenthalten  bleibet 
können.  Die  f&lschlich  für  unheilbar  gehaltenen  Kran« 
ken  aber  werden  in  der  Pflegeanstalt  sogar  besondere 
Beachtung  und  Sorgfalt  erfahren.  Ob  die  Versetzung 
in  eine  absolut  getrennte  Pflegeanstalt  zum  Heil  oder 
Unheil  des  Kranken  ausschlägt^  wird  von  practischea 
Verhältnissen  und  Persönlichkeiten  abhängen  und  in 
dieser  Trennung  können  wir  nicht  ^  wie  z.  B.  in  man* 
gelhaften  inneren  Einrichtungen  ein  Hinderniss  sehen^ 
die  ärztlichen  Zwecke  vollkommen  zur  Ausf&brung 
SU  bringen. 

Abgesehen  von  der  undankbaren  Stellung  des 
Arztes  an  einer  Pflegeanstalt  und  von  etwa  vermehr« 
ten  Kosten  und  Weiterungen^  ist  gegen  die  absolute 
Trennung  kein  Grund  vorhanden,  als  der,  dass  kein 
Grund  für  dieselbe  existirt.  Denn  den  natörliehen 
Verhältnissen  am  entsprechendsten  ist  die  relative 
Verbindung  und  es  sind,  wenn  auch  Irrtbumer  vor- 
kommen, die  übrigen  Eintheilungen  wenigstens  ebenso 
unsicher.  Die  erwähnte  Benennung  ist  aber  nur  ein 
Ausdruck  f&r  eine  practische  Classification,  die  man 
auch  anders  bezeichnen  könnte.  Parchappe  sieht 
mit  Recht  in  der  relativen  Verbindung  Nichts,  als 
eine  Verdoppelung  der  üblichen  Hauptstationen  und  in 
der  That  beruht  hierauf,  nicht  auf  der  von  vielen 
Ausnahmen  durchlöcherten  Theorie  der  wahre  Nutzen. 
In  der  Heilanstalt  werden  sich  stets  Unheilbare  finden, 
in  der  Pfiegeanstalt,  selbst  absichtlich,  wie  Par» 
chappe  von  Halle  erzählt,  einzelne  Heilbare;  denn 
die  deutschen  Aerzte  haben  nie  beabsichtigt  sich  zu 
Sciaven  ihrer  Classificationen  zu  machen,  sondern  su- 
chen den  Nutzen  darin,  wenigstens  auf  der  einen, 
wichtigsten  der  gedoppelten  Stationen  eine   Auswahl 
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der  geeigfieten  Personlidikeiten  vereiDigen  zu  köanen. 
Pass  aber  io  dieser  Hinsicht  ein  siebender  Kern  aus- 
gewählter Unheilbarer  mit  ab-  und  zugehenden  Heil* 
baren  das  Zweckmässigste  sei,  darin  stimmen  gewiss 
^e  Sachverständige  mit  Parchappe  iiberein. 

Von  der  Theorie  abgesehen  ist  also  die  relative 
Verbindung  practisch  eine  Trennung  der  einander  sto* 
renden  und  nicht  störenden  Kranken  und  es  wird 
durch  den  Ausdruck  uberdiess  behauptet,  dass  Heil- 
bare durch  Benehmen  und  Ausdruck  in  der  Regel 
weniger  störend  sind,  als  Unheilbare.  Wäre  aber 
auch  die  letzte  Behauptung  unrichtig,  so  würde  doch 
der  practische  Nutzen  der  Classification  sich  stets  be- 
währen, sobald  das  Asyl  eine  irgendwie  bedeutende 
Krankenzahl  aufzunehmen  hätte.  Selbst  bei  gleich- 
artigem Abzutheilendem,  z.  B.  beim  Militär,  kann 
Aufsicht  und  Administration  nur  durch  präcise  Ab- 
theiluiigen  wirksam  gemacht  werden;  wenn  man  also 
Mn  grosses  Asyl  in  4  kleinere  (Heil-  und  PflegeaU'^ 
stalt  für  beide  Geschlechter)  zerlegt,  Jedem  seinen 
Arzt  und  Aufseher  giebt,  so  wird  man  dadurch  ärzt- 
liche und  administrative  Geschäfte  wesentlich  erleich- 
tern und  selbst  die  Vorzuge  kleinerer  Anstalten  mit 
denen  der  grösseren  —  denn  Beide  haben  unläogbar 
die  ihrigen  —  vereinigen  können. 

Parchappe  selbst  hält  übrigens  eine  besondere 
Abtheilung  für  Kranke  in  Behandlung  nöthig,  aber 
er  bestimmt  dieselbe  nur  für  Ruhige,  billigt  also  auf' 
fällender  Weise  nur  das  Princip,  nicht  die  Durch- 
führung desselben.  Wenn  er  dagegen  die  Station  für 
Unreine  in  Deutschland  häufig  vermisst  und  sie  in 
den  Zellen  nicht  an  ihrem  Platze  findet,  so  ist  er  im 
Recht;  ihm  fehlt  aber  wieder  die  Abtheilung  für  Un- 
ruhige, welche  er  —  nach  unserer  Meinung  tadel- 
haft —  nur  als  Unterabtheilung  der  Tobsüchtigen  be- 
handelt. 
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Oiiislain  theilt  die  Kranken  in  6  Klassen:  Con^ 
valesccnten  und  körperlich  Kranke,  Ruhige ,  Erregte, 
Tobsüchtige  und  Epileptische,  Blödsinnige  und  nicht 
unreine  Epileptische,  Unreine  und  Epileptische.  Diese 
Einthcilung  hat  offenbar  ihr  Gutes,  aber  die  schon 
von  Jacobi  gbgebene  in  5  Stationen  scheint  uns 
noch  immer  die  Grundlage  bilden  zu  müssen.  Es 
wurden  sich  daraus  ergeben  Stationen  für  Tobsöch- 
tige,  Unreine,  Unruhige,  Ruhige  in  Heil-  und  Pfle- 
geanstalt und  in  ersterer  ausserdem  eine  für  Ueber- 
gangsformen  (Neuropsychosen).  Aber  die  Grösse  der 
gedoppelten  Abtheilungen  würde  verschieden  sein, 
namentlich  die  der  Unreinen  und  Tobsüchtigen  viel 
kleiner  in  der  Heil-  als  in  der  Pflegeanstalt  sein  müs- 
sen. Wir  befürworten  die  vollständigste  Trennung 
beider  Anstalten,  denn  z.  B.  einen  unreinen  Melan- 
choliker zu  der  Masse  unreiner  Blödsinniger  zu  ver- 
setzen, ist  unpassend  und  die  Station  der  Tobsüch- 
tigen muss  schon  desshalb  möglichst  verkleinert  wer- 
den, damit  leichter  nächtliche  Ruhe  entstehe,  was 
bei  frischen  Erkrankungsfällen  zur  Unterstützung 
schlafmachender  Heilmittel  von  der  grössten  Wich- 
tigkeit ist.  Hier  könnte  dann  freilich  leicht  die  Noth- 
wendigkeit  sich  geltend  machen,  heilbare,  aber  sehr 
energisch  tobende  Kranke  in  die  Pflegeanstalt  zu  ver- 
setzen, wenn  man  nicht  etwa  auf  gänzliche  Isolirung 
solcher  Kranker  Bedacht  genommen  hätte. 

Parchappe  hat  andere  auf  noch  hinzukommen- 
den Classificationsgründen  beruhende  Abtheilungen 
eingerichtet,  unter  denen  wir  zunächst  die  Station 
der  Kinder  höchstens  als  nothwxndiges  Uebel  in  Er- 
mangelung eines  besonderen  Etablissements  znlassen 
wurden,  wie  er  auch  selbst  bemerkt«  Die  Station 
für  Epileptische  dagegen  den  Franzosen  nachzubilden 
ist  rathsara  und  zwar  mit  den  Unterabt heilungen,  wie 
sie  Parchappe' s  Plan  von  Quatre-mares,   nicht  so, 
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wie  sie  der  überhaupt  weniger  gelungene  von  Niort 
ängiebt.  Die  Epileptischen  sind  unter  sich  zu  ver- 
sdiiedcn^  um  sie  alle  in  eine  ungegliederte  Station 
zusammenzuhäufen,  aber  durch  Unzufriedenheit,  Heiz- 
barkeit,  plötzliche  Ausbrüche  von  Krämpfen ,  Geschrei, 
Wuth  oder  Tobsuclit  zu  störend,  ja  zu  gefahrlich, 
um  sie  selbst  mit  den  Pfleglingen  oihne  Unterschied 
zu  vermischen.  -^  Die  Station  für  beständige  Ueber- 
wachung  ist  als  besondere  Abtheilung  und  in  der  \'er- 
bmdung  mit  dem  Lazarcthe  neu,  während  die  be- 
ständige Ueberwachung  bei  manchen  Kranken  wohl  in 
allen  Asylen  geübt  wird.  Beim  Neubau  gleich  auf 
eine  passende  Localität  für  das,  was  man  in  der  Ber- 
liner Charite  und  anderswo  den  Wachsaal  nennt, 
Rücksicht  zu  nehmen,  ist  gewiss  gut,  aber  nicht 
nöthig,  da  sich  ein  solcher  überall  einrichten  lässt* 
Die  Verbindung  mit  dem  Lazarcthe  kann  nach  Um^ 
ständen  administrative  und  ökonomische  Vortheile, 
aber  auch  Störungen  für  die  Siechen  und  Verminde- 
rung der  Aufsicht  für  die  zu  Ueberwachenden  zur 
Folge  haben;  erheblichen  und  sicheren  Nutzen  scheint 
die  Combination  nicht  zu  versprechen,  doch  kann 
hierüber  nur  die  Erfahrung  entscheiden.  —  Unter 
den  Ruhigen  hat  Parchappe  4  Unterabtheilungen 
gemacht,  nämlich  Kranke  in  Behandlung,  Alte  und 
Sieche,  Convalescenten  und  Pensionäre,  Arbeiter^ 
welche  aber  ihrer  Unbestimmtheit  wegen  keine  Nach- 
ahmung verdienen.  Ein  Individuum  kann  füglich  zu- 
gleich in  Behandlung,  in  der  Besserung,  alt  und  Ar- 
beiter sein,  also  in  alle  Unterabtheilungen  gehören; 
Gebrechliche  und  Sieche  aber  werden  wohl  dem  La- 
zarcthe  am  besten  beigegeben.  Wenn  man  zur  Ab- 
theilung vieler  ruhiger  Kranker  keine  schärferen  Tren- 
nungsmomente hat,  so  ist  es  besser,  die  Scheidung 
lediglich  nach  Persönlichkeiten  vorzunehmen,  worauf 
die  Sache  doch  hinausläuft.    Für  die  Pensionare  cnd- 


lieb  fltnd  nutürlich  diesdhra  Abtheilongen  nbthigf  wie 
für  alle  anderen  Geisteskranken;  man  kann  sie  also 
entweder  mit  diesen  vermischen,  oder  auf  jeder  Sta- 
tion besondere  Zimmer  für  sie  einrichten  oder  sie  in 
eigenen  Asylen  sammeln.  Am  besten  werden  alle  diese 
Biethoden  in  Anwendung  gebracht  und  auf  diese  Weise 
3  Klassen  gebildet  |  von  denen  die  erste  in  einer  be- 
sonderen Pensionsanstalt,  die  zweite  in  Einzelzim- 
mern oder  grösseren  Unterabtheilungen  der  verschie- 
denen Stationen,  die  dritte  endlich  vermischt  mit  den 
vom  Staate  oder  den  Gemeinden  unterhaltenen  Kran- 
ken verpflegt  würde.  Im  Wesentlichen  dieselbe  An- 
jsicbt  sprechen  auch  Parchappe  und  Guislain  aus; 
verwirklicht  ist  dieselbe  theilweise  z*  B.  in  Glasgow 
(Parchappe  PL  IIL  fig*  8)  durch  die  Errichtung  ei- 
ner besonderen  Staatspensionsanstalt. 

Hinsichtlich  der  geisteskranken  Verbrecher  scheint 
nachdem,  was  Delbrück  (Bd.  XI.  S.  83)  darüber  mit- 
gethoilt  hat,  kein  Zweifel  mehr  darüber  bestehen  zu 
können,  dass  dieselben  höchstens  ausnahmsweise  aus 
den  Strafanstalten  in  die  Asyle  zu  übersiedeln  sind, 
während  natürlich  die  verbrecherischen  Geisteskran- 
ken (wenn  man  so  sagen  darf)  nur  nach  der  Beschaf- 
fenheit ihrer  Krankheit  in  den  Asylen  zu  behandeln 
sind. 


Bericht 

aber    die 

Heil-  und  Pflegeanstalt  für  schwachsinnige  Kin- 
der in  Winterbach  in  Würtemberg,    nebst  Noti- 
zen über  den  angeborenen  Blödsinn 

in  West&len. 

Blitgetheilt 

▼on 

Br.    Koster, 

ttem  Arjst  su  Ifarsberg. 


Jllie  frühere  Anstalt  in  Rieth,  Oberamis  Vaihingen, 
wurde  im  Jahre  1851  nach  Winterbaeh,  Oberamts 
Schöndorf,  etwa  eine  starke  Stunde  von  Winnenthali 
verlegt.  --  (S.  Zeitschr.  für  Psych.  Bd.  VII.  S.  6&) 
Winterbach  liegt  in  dem  Obst  >-  und  weinreichen 
Ramstfaale,  am  nordwestlichen  Abhänge  der  schwä* 
bischen  Alb.  —  Die  Anstalt  befindet  sieh,  mit  hin- 
reidiendem  Hof-  und  Gartenraum  umgeben,  am  finde 
des  Dorfes.  Sie  zählte  im  August  v.  J.  59  Kinder, 
aus  Wiirtemberg,  Baden,  Frankreich  und  Frank- 
furt, —  im  Alter  von  6 — 83  Jahren.  Durchschnitt- 
lich wurde  für  ein  Kind  51  fl.  jährliches  Kostgeld  ge* 
Mhlt,   während  die  Anstalt  100  fl.  baare  Auslage  für 
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dasselbe  hatte.  —  In  der  Heilanstalt  befinden  sich 
etwa  ^/^  der  Kinder.  Die  ärztliche  Behandlung  ge- 
schieht nach  homöopathischen  Grundsätzen  und  inedic. 
pract.  Müller,  der  Vorstand  behauptet,  dass  diese 
Heilmethode  gerade  bei  blödsinnigen  Kindern  von  un- 
schätzbarem Wcrthe  sei  und  er  Erfolge  gesehen  ha- 
be, die  wohl  auf  anderm  Wege  schwerlich  hätten  er- 
zielt werden  können.  —  Diesen  Grundsätzen  ent- 
spricht der  dicht  beim  Hause  befindliche  Schwefel- 
brunnen, der  zu  Bädern  benutzt  wird  und  den  Schwe- 
fal  in  höefist  homöopathischer  Dosis  zu  enthalten 
scheint.  —  Es  werden  nach  Gebrauch  desselben  Haut- 
ausschläge beobachtet,  die  kritisch  auf  die  krankhaf- 
ten körperlichen  Zustände  der  Kinder  einwirken  sol- 
len. —  Kalte  Waschungen  und  im  Sommer  Fluss- 
bäder werden  häufig  angewendet;  Turnäbungen  und 
tägliche  grössere  Spaziergänge  finden  Statt;  die  Kost 
ist  einfach,  leicht  verdaulich,  einigemal  die  Woche 
Fleisch,  man  vermeidet  Gerstenbrod.  — 

Die  Hauptrichtschnur  für  die  geistige  Pflege  ist 
die  Bibel,  an  welche  die  verschiedenen  Unterrichts- 
gegenstände, einfache  Begriffsbestimmungen,  Natur- 
geschichte u.  s.  w.  nach  bildlichen  Darstellungen  an- 
geknüpft werden.  —  Ausserdem  findet  der  eigent- 
liche Elementarunterricht,  im  Ganzen  4  Stunden  täg- 
lich Statt.  —  Es  sind  3  Schulen  gebildet,  die  erste 
enthält  die  vorgerücktem  Kinder  von  9 — 17  Jahren, 
die  zweite  ist  die  Vorbereitungsschule;  die  dritte  die 
Für  die  Taubstummen.  Letztere  passen  wohl  nicht 
hieher,  da  sie  trotz  aller  Mühe  weniger  nach  ihrem 
Bedurfifiss  unterrichtet  werden  können.  —  Die  Kin- 
der beschäftigen  sich  mit  häuslichen  Arbeiten,  mit 
Anfertigen  wollener  Shwals,  Teppichen,  Bändeln  und 
Flechtarbeit;  die  Mädchen  mit  weiblicher  Handarbeit 
und  einzelne  wochenweise  in  der  •  Küche.  —  '  Ausser 
dem  Vorstände  besteht   das  Anstaltspersonal  aus  II 


Personen,'  nämlich  3  Lehrern,  1  Hansmntter,  1  Leh- 
rerin, t  Anfeeber,  1  W&rter,  2  Wärterinnen,  1  Köchm 
und  1  Magd.  —  In  der  Rechnung  von  Ende  Oclbr. 
1851  bis  Ende  August  t85t  stellt  sich  die 

Einnahme  auf  4,807  Va«.  —  hr. 
worunter  SM9  fl.  11  kr.  Kostgelder, 

Ausgabe       -         4,757  fl.  36  kr. 
worunter  für  Nahrungsmittel  S224  fl., 
für  Mcdicaroente  15  fl.  56  kr«,   ftir 
Gehälter  1045  fl.  81  kr. 

Die  Anstalt  ist  Privatinstitut;  sie  wird  durch 
sahireiche  milde  Gaben  in  Geld  und  Naturalien  gehtfl* 
ten  und  von  der  Regierung  unterstötst.  —  Es  findet 
eine  Controlle  Statt,  in  medicinischer  Hinsidit  in  Folge 
Decrets  der  Regierung  durch  den  Oberamtsaf £t ,  in 
pädagogischer  durch  den  von  der  Oberschulbehörde 
hierzu  bestellten  Decan  und  Ortsgeistlichen;  die  Leh- 
rer der  Anstalt  werden  in  den  Tabellen  der  Volks- 
schullehrer geführt.  — 

Die  Resultate  der  Anstalt  sind  recht  ancrken- 
nenswerthe,  wie  es  denn  überhaupt  Würtemberg  zum 
Ruhme  gereicht  in  nicht  weniger  als  30  verschiede- 
nen Anstalten,  ausser  andern  auch  diesem  Zweige 
neuerer  Humanität  mehr  oder  weniger  vollkommen  zu 
genügen.  Allerdings  mag  das  Bedürfniss  in  Würtem- 
berg vielleicht  das  grösste  in  Deutschland  sein,  allein 
auch  anderwärts  macht  es  sich  geltend,  ohne  dass 
ihm  bis  jetzt  irgend  entsprochen  wäre.  —  So  befin- 
den sich  in  der  Rheinprovinz  nicht  weniger  als  500 
blödsinnig  Geborene  unter  16  Jahren;  in  Westfalen 
ist  ihre  Zahl  mindestens  300 — 400.  —  Im  Jahre 
1818  verhielt  sich  nämlich  schon  die  Zahl  der  blöd- 
sinnig-Geborenen zur  Einwohnerzahl  wie  1:1961,  im 
Jahre  1834  dagegen  wie  1 :  1762. 

Es    hatte    sich    demgemäss   schon   eine   Zunahme 
des    angeborenen    Blödsinns    herausgestellt.      Wendet 


man  nun  «iieh  das  damalige  Verh&llBiM  nur  auf  di« 
]«lauge  Einwolinerzahl  (1|400|000)  an  and  aehUeaat  io 
Batreff  der  Zahl  der  Kinder  unter  16  Jahren  nach 
dem  gegebenen  Verh&ltnisa  in  der  Rheioprovinz,  ae 
alellt  sich  die  Z«hl  300  heraus^  die  indeas,  da  der 
angeborene  Blödsinn  an  eioselnen  Orten  in  Westfalen 
sehr  h&ullg  vorkommt,  sicherlich  noch  zu  klein  ist.  — 

In  hiesiger  Anstalt  befinden  sich,  ausser  vielen 
Erwachsenen,  mehre  blödsinnige  Kinder,  von  denen 
die  rasche  und  entschiedene  Besserung  eines,  kürz* 
lieh  erst  aufgenommenen,  nicht  ohne  Anregung  für 
uns  war.  —  Möchte  auch  in  Westfalen,  wie  nun 
am  Rhein,  diese  Angelegenheit,  bald  die  nöthige 
Würdigung  finden*  —  Die  vorläufig  erforderüchon 
Sehritte  zu  diesem  Zwecke  sind  an  geeigneter  Stelle 
bereite  gethan.  *— 

Mar sberg  September  1854. 
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Vor  Korsem  sind  die  Leser  unserer  Zeitsohrifit  mit 

einem  Werke  über  GeistesstöruDgen  bekannt  gemacht 
worden,  welches  diese  Krankheits- Gruppe  versugs-- 
weise,  ja  fast  ansschliesslich  von  der  psychisch -sym-» 
ptomatischen  Seite  betrachtet.  Der  Vf.  desselben;  — 
es  ist  aberflossig  anszuspreehen ,  dass  von  den  Lebens 
orales  sur  les  phrdnopathies  des  Hn.  Guislain^  wei*- 
che  Hr.  La  ehr  Deutsch  bearbeitet  hat ,  die  Rede 
ist  *) ,  —  sagt  zufolge  des  Auszugs  unseres  Mitarbei- 
ters: ,9  Wir  kennen  bei  den  Geisteskrankheiten  den 
Znstand  des  kranken  Organs ,  die  Functionen  des  Ge- 
hirns nur  sehr  unvollständig.  Die  anatomische  Kennt-« 
niss  bringt  uns  nicht  dahin ,  den  Sitz  solcher  Function 
zu  wissen.  Wenn  ich  aber  auch  nicht  den  Sitz  der 
Intelligenz,  des  Ich,  des  Willens,  der  Leidenschaften 
kenne,  so  weise  ich  doeh,  dass  Functionen  vorhanden 
sind;  ich  kenne  ein  Ich,  ich  kenne  Leidenschaften: 
ich  muss  mich  vor  allem  an  diese  Offenbarungen,  und 
nieht  an  die  Gehirnsubstanz  wenden.''     Diese  Worte 
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bezeichoen  schon  eben  so  deutlich;  wie  das  ganze 
Werk  den  Standpunkt  und  die  Weise  der  Forschung^ 
von  welchem  aus  und  mittels  deren  sein  Vf.  in  das 
Wesen  der  Geistesstörungen  einzudringen  und  die  Mit- 
tel zu  ihrer  Bekämpfung  aufzufinden  sich  bemüht.  — 
Wir  beabsichtigen  die  Aufmerksamkeit  unserer  Leser 
auf  eine  Schrift  zu  lenken ,  deren  Vf.  mit  seinen  auf 
den  gleichen  Zweck  gerichteten  Bemiihungen  gerade 
von  der  entgegengesetzten  Seite  ausgeht.  Vielleicht 
wird  zwar  der  oben  angegebene  Titel  und  eine  fliicfa* 
tige  Uebersicht  des  Inhalts- Verzeichnisses  zu  der  Mei- 
nung Aulass  geben,  es  sei  in  diesem  Buche  nur  ne- 
benbei von  den  Geistesstörungen,  als  gelegentlichen 
Folge-Erscheinungen  der  Gehirn-Krankheiten  die  Rede. 
Bei  tieferem  Eindringen  in  die  Schrift  wird  man  aber 
einersctts  finden ,  dass  sie  alle  Krankheitazust&nde  dos 
Gehirns,  weldie  Störungen,  der  psychischen  Functio- 
nen zur , Folge,  habeq,  zu  bevvältigen  strebt;  und  an- 
dererseits wird  man  sieh  überzeugen,,  dass  der  Vf« 
zwar  den  Satz  des.  Gbi.  Guislain  unterschreibt:  >,Die 
Gi^hirn- Krankheiten,  können  ohne  Geistesstörung  auf- 
treten"; —  nickt  .aber  den  unmittelbar  damit  in  Ver«^ 
bindung  gestellten:  „die  Geistesstörung  kann  ohne 
Gehirn  -  Krankheit  exisliren«"  Die  Art  der  Unter- 
suchung endlich,  durch  welche  Hr.  Leubuscher  den 
Grund  und  das  Wesen  der  psychischen  Krankh^s* 
Erscheinungen  zu  erforschen  strebt,  wird  den  Aus- 
spruch rechtfertigen,  den  wir  oben  hinsichtlich  des 
Unterschiedes  beider,  unserer  Meinung  nach  ihreo 
Verfassern  gleich  sehr  zum  Lobe  gereichenden  Werke 
geihan  haben.  Während  der  Vf.  der  „Klinisciien  Vor- 
träge iiber  Geistes- Krankheiten^',  nadi  seinen  eige- 
nen Worten,  sich  mit  seinen  Fragen  an  das  gestörte 
Ich 9  an  die  Leidenschaften,  mit  einem  Worte  an  die 
psychischen  Symptome  der  Krankheit  wendet,  die 
Functioncin  der  Intelligenz  zu  analysiren,  den  pbysio- 


gnomUichen  Ausdruck  der  Leidenschaft<en,    die.Machjt 
der  Ideen,    die  Bedeutung  von  Wort  und  That  durch 
Vergleichung   mit   dem    Ausdrucke   der   gesunden   In- 
telligenz zu  erkennen   strebt,  —  bemüht  sich  der  Vf. 
der  hier  anzuzeigenden  Schrift   den  krankhaften  Ver- 
änderungen  nachzuspüren,  weiche  unter  gewissen  Um^ 
ständen  das  Gewebe  des  Gehirns,  seiner  Umhüllungea 
und  seiner  Geiasse  erleidet,  und  die  Fuuctionsslörun- 
gen,    welche   hierdurch    bedingt  werden,    wenn  nicht 
durch   Nachweisung    bestimmter    Causal  -  Gesetze    zu 
erklären,  doch  wenigstens,  so  weit  thunlich,  die  Re- 
gel ihrer  Verbindung  aufzusuchen.     Bei  so  entgegen- 
gesetzter Verfahr ungs weise  und  solcher  Verschieden- 
heit des  Stoffs  der  Untersuchung,  —  diesen  Stoff  bil- 
det dort  gleichsam  der  Duft   und  DunvSt,    der  Schaum 
und  das  äussere  Verhallen,  hier  der  Niederschlag  und 
das  an  dem  Filtrum  haftende  Residunm  des  zu  erfor- 
schenden Objectes,  —  kann  es  nicht  überraschen,  wenn 
unser  Interesse,    welches  gleich   lebhaft  beiden  For- 
schern folgt  und  welches  beide  gleich  lebendig  zu  er- 
halten wissen,   wenn  auch  in  gleichem  Jifaasße,   doch 
nicht  in  gleicher  Weise  befriedigt  wircL     Der  Unter- 
schied ist  ungefähr  derselbe,  dessen,  wir  inne  werden, 
wenn  wir  aus  dem  wild  lebendigen  Treiben  einer  Irren- 
Anstalt  uns  in   die  stille  Ruhe  der  Sections- Kammer 
begeben.     Dort  Hessen  uns  die  sich  drängenden  lebens* 
vollen,    wenn  auch  verzerrten  Bilder   und   die  Menge, 
der  daran   sich  knüpfenden  Fragen  kaum    zu    einem 
klaren  Gefühl  des. Bedauerns  kommen,    dass  so  viele 
dieser   Fragen   unbeantwortet    blieben:    hier    steigert 
jede  Antwort,    die  wir  erhalten,    nur   noch  mehr  das 
Bedauern,    dass  so  viele  Antworten  ausbleiben,   wel- 
che wir  erwarteten.  —  Diese  Zusammenstellung  zweier 
für  die  Psychiatrie  sehr  werthvoller  Arbeiten,  welche 
in  der  That  mehr  als  einen  spielenden  Vergleich,  wel- 
che vielmehr  zum  Zwecke  hatte,    den  Leser   in  die 


TendeiuB  und  den  wesentlichen  Inhalt  der  Sdirift  ein- 
zufahren,  die  uns  noch  für  einige  Augenblicke  be<^ 
sehäftigen  wird^  ^-  wir  können  sie  nicht  verlassen, 
ebne  einer  Missdeutung  rorzubeugen.  Man  möchte 
Tielleieht  ans  dem,  was  wir  von  den  Grundansichten 
der  beiden  genannten  Schriftsteller  angefiihrt  haben> 
scbliessen,  dass  diese  einander  eben  so  entgegenge- 
setzt seien,  wie  das  von  jenen  eingeschlagene  Cnter- 
suchungs- Verfahren.  Man  könnte  meinen,  dass  ein 
Autor,  welcher  die  Geistesstörung  von  Gehirn -Krank- 
heit unabhängig  erklärt,  sich  niemals  mit  einem  an- 
dern einigen  könne,  welcher  die  Geistesstörung  ledig«» 
Ueh  durch  Gehirn -Krankheit  bedingt  hält.  Gleichwohl 
lösft  sich  dieser  Widerspruch  schon  eines  grossen  Theils 
durch  die  Einigung  über  den  Begriff  „Gehirn  -  Krank- 
heit/' Herr  Guislain  sagt:  „ Die  Geistesstörung  be- 
zeichnet nicht,  was  man  eine  Krankheit  des  Gehirns 
nennt;  —  sie  ist  am  häufigsten  eine  functionelle  Af- 
fBCtion,  die  aber  zu  einer  Gehirn -Krankheit  werden 
kann."  Kr  versteht  hiernach^  unter  „Gehirn -Krank- 
heit" eine  dem  Skalpell  und  dem  Auge  zugängliche 
Desorganisation  des  Gehirns.  Giebt  man  aber  diesem 
Begriffe  eine  weitere  Ausdehnung  bis  auf  die  Störun- 
gen der  Lebenskraft,  welche  jenem  Organe  Innewohnt, 
so  wird  man,  wie  schon  der  Bericht -Erstatter  über 
das  Guislain' sehe  Werk  bemerkt  hat,  nicht  umhin 
können,  auch  die  Functions- Störungen  des  Gehirns 
in  ihm  einzuschliessen.  Und  wir  finden  in  dem  Werke 
des  Hn.  Guislain  genug  Gründe  für  die  Annahme, 
dass  er  den  störenden  Einfluss  der  Vitalitäts- Ver- 
letzungen des  Gehirns  auf  die  psychischen  Functio- 
nen nicht  zurückweiset,  selbst  wenn  er  dieser  An- 
nahme ausdrücklich  widersprochen  hätte.  Nur  unter- 
lässt  er  es,  des  Eindringens  in  diese  Vitalitäts -Ver- 
letzungen als  Mittel  zur  Erforschung  der  Geistesstö- 
rung, ihres  Wesens,  —  zur  Erklärung  ihrer  Phäno- 
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4nene   und    zor  Feststellung   ihrer  Therapie    zu    be- 
BHizen.  — 

Varziigsweise  gerade  dieses  Mittels  bedient  sich 
«tt  gleichein  Zwecke  Herr  Leubusche r.    Schon  der 
Abschnitt,    welcher  den  ,, allgemeinen  Theil"  (S.  1  — 
167.}  unter  der  Aufschrift  ,,  Anatomische  und  physio- 
logische Vorbemerkungen''  einleitet,  gründet  auf  eine 
küifze  Uebersicht  des  Baues,  der  Gestaltung^  der  Sub* 
stanz,    Faserung   und  chemischen  Zusammensetzung 
^es  Gehirns  die  Darlegung  seiner   normalen  Functio- 
nen«   Da  der  Vf.  laut  seiner  Vorrede  „eine  vorzugsr 
Weise  praktische  Arbeit"  zu  liefern,  sich  daher  immer 
nur  auf  feststehende,    möglichst   zuverlässige  Thati* 
«fachen  zu  stutzen  und  bei  den  Schlussfolgerungen  die 
grösste  Vorsicht  anzuwenden  strebte ,  —   ein  Vorsatz, 
dem   er  bis  zum  Ende   seines  Buches  treu  geblieben 
ist,  —    so  ist  sowohl  jene  physiologische  und  psy- 
chologische,   wie  die   weitere  pathologische  Ausbeute 
i^eniger  reichUch,  als  gediegen;   sie  bildet  eine  Grund*» 
lage,  welche  Dauerhaftigkeit  verspricht.    Es  ist  nicht 
Flei^s  Und  kritische  Umsicht  gespart,   um  das  irgend 
nutzbare  Material  aus  dem  Gebiete  der  Literatur,  be« 
ilonderS  der  neueren,    heranzufuhren,    und  man  wird 
nidit    leicht  durch  Nichtbeachtung  entgegenstehender 
Ansichten  oder  Thatsachen  verletzt  werden.    Den  wei» 
leren  Inhalt  des  „allgemeinen  Theils"  bildet  die  alU 
gemeine  Symptomatologie  der  Hirn -Krankheiten,  (Stö- 
rungen der  Sensibilität  und  Motilität;   psychische  Stö- 
rungen;    Veränderungen   der   Circulation  und  Ernäh- 
mng}  Zusammenhang  der  Symptome;)  eine  kurze  An- 
leitung zur    pathologisch -anatomischen  Untersuchung 
4e8  Gehirns;   dann  die  allgemeine  Aetiologie  und  Ge- 
nese der  Gehirn -Krankheiten,  (Erblichkeit;  Alter  und 
Geschlecht;    psychische  Ursachen   und  Lebensweise; 
äussere,  mechanische  und  klimatische,  —  und  innere 
Individuelle  Schädlichkeiten,  als  Dyscrasien  u.  s.  w.;) 
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die  Prognose  und  die  allgemeine  Therapie.  Wir  mer* 
ken  an,  dass  die  symptomatologische  Untersacbmig 
stets  auf  den  Gegensatz  von  Reizungs-  und  Depres- 
sions-Ersclieinungen  Hücksicht  nimmt,  jedoch  keines- 
wegs  den  Wechsel  und  das  gleichzeitige  Auftreten 
beider  in  verschiedenen  Parthien  des  Nerven  -  Systems 
übersieht.  —  In  den  speciellen  Theil  eintretend  wurde 
man  sich  allerdings  getäuscht  finden,  wenn  man  hier 
in  der  gewöhnlichen  Reihenfolge  die  Manie,  die  Me« 
lancliolie,  die  Verwirrtheit  und  den  Blödsinn  abgehan- 
fielt  zu  sehen  erwartete.  Der  Vf.  geht  vielmehr  in 
seiner  Untersuchung  von  den  Krankheiten  des  Schä- 
dels zu  denen  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns  selbst 
über  und  betrachtet  dieselben  in  nachstehender  Ord^ 
nuiig:  Hyperämie,  Apoplexie,  (durch  Blut -Extrava- 
sat; —  die  seröse  und  nervöse  sind  gestrichen;)  Ent- 
enndung der  Dura  mater,  der  Arachnoidea  und  Pia 
mater  (Meningitis,  —  die  mit  faserstoffigem  Exsudate 
und  die  tuberculöse);  Erweichung  des  Gehirns  (durch 
Eiterung  in  Folge  von  Entzündung  —  von  dieser  Ent- 
zijndung  ist  nur  nebenhin  die  Rede,  —  und  durch 
Zerfallen  des  Gewebes;)  Verhärtung;  Hypertrophie; 
Atrophie  des  Gehirns;  Intoxicationen  (durch  Alkohol, 
Aether  und  Chloroform,  Cannabis  indica,  Opium  und 
andere  Narcotica;)  Anämie  der  Hirnhäute  und  des 
Hirns  (Hydrocephaloid ;)  Hydrocephalieen ,  (acute  und 
chronische;)  Pseudoplasmen ,  (Krebse,  Fibroplasmen, 
Tuberkel,  Parasiten,  Aneurismen.)  Die  Ausfuhrung 
dieser  Kapitel -Ucberschriften  bietet  der  Kritik  genug 
Anknüpfungspunkte  durch  offen  gelassene,  odejr  nur 
vorläufig  entschiedene,  oder  solche  Fragen,  deren  ge- 
gebene Beantwortung  Zweifel  erwecken  kann.  Auch 
wurde  schon  der  Inhalt  dieser  Fragen  selbst  dem  Ref. 
Sicherheit  vor  der  Gefahr  geben,  die  Aufmerksamkeit 
des  Lesers  zu  ermüden.  Indessen  ist  er  der  Ansicht, 
dass   rucksichtlich    der    meisten  vor  der  Hand  zwar 


Metaihigen  auggesproehen  werden  konnien,  die  Ent- 
flcbeiduiig  aber  der  durch  viele  fernere  Beobachtungen 
genäiirten  Erfahrung  gebührt,  wie  er  denn  überhaupt 
die  vorliegende  Schrift  einem  Urtheilspruehe  erster 
Instanz  vergleichen  möchte,  der  in  den  weiteren  Pha- 
sen des  Processes  swar  im  Wesentlichen  seine  Be- 
stätigung, aber  in  vielen  Punkten  noch  erhebliche  Mo* 
dificationen  erwartet.  Ref»  begnügt  sich  daher,  um 
die  Untersuchungs-  und  Darstell ungs weise  des  Vf/s 
anschaulich  zu  machen,  mit  der  Analyse  eines  kürze- 
ren Abschnittes,  des  ersten  unter  den  angeführten j  — 
über  Hyperämie  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns.  Die 
Beschreibung  derselben  lehnt  sich  an  die  Vergleichung 
ihit  der  Blutmenge  im  gesunden  Gehirn,  welche  mit 
Sorgfalt  nach  der  Durchschnittsumme  der  Beobachtung 
gen  beschrieben  wird.  Die  krankhaft  gesteigerte  Blut* 
fulle  lässt  sich  in  der  Arachnoidea  —  (es  ist  von  der^ 
nicht  gerade  selten  vorkommenden,  aber  leichter  er* 
kennbaren  der  Dura  mater  nicht  die  Hede,  -^)  meist  (^ 
nur  durch  ihre  Folgen,  Trübung  und  Verdickung,  an 
der  Pia  mater  schon  an  den  durch  jene  durchschim«» 
inernden  Gefässen  erkennen,  die  nicht  blos  erweitert, 
varikös  sind,  sondern  auch  an  Länge  zugenommen 
ftiaben  und  vielfach  gewunden,  gleichsam  um  sich  selbst 
gedreht  sind,  was  auf  eine  gleichzeitige  Hypertrophie 
der  Gef&sse  deutet.  Dabei  Lockerung  des  Zusammen- 
hangs mit  dem  Gehirn,  wegen  des  bald  entwickelten 
Oederos  der  Pia  mater.  Die  Hyperämie  des  Gehirns 
zeigt  sieh  in  Röthung  der  Schnittfläche,  erzeugt  ent- 
weder durch  unterscheidbare  Blutpunkte,  oder  durch 
«ine  zerfliessende  rosenrothe  Färbung  der  Fläche ,  oder 
durch  viele  punktförmige  Extravasationen ,  (apoplexia 
vascularis;)  sodann  in  der  Schwellung  und  Derbheit, 
und  nach  längerem  Bestehen  durclr  schiefergraue  Fär- 
bung des  Gehirns.  Als  das  beste  Verfahren  für  mi« 
kroscopische  Untersuchung   der  Hyperämie  wird  das 
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vonSchroeder  van  der  Rolk  (Abtrocknen  dfinner 
Scbiditen  an  der  Luft  und  Auftragong  derselben  auf 
eine  Glasplatte)  empfohlen  und  die  dabei  von  Ekker 
gefundenen  Resultate  der  Messung  des  Capillaren* 
Durchschnitts  mitgetheilt  (im  normalen  Znstande  etwa 
0,152,  —  im  hyperamischen  0,275  —  0,810  MilUmO.  *- 
Die  Symptomatologie  ist  nach  verschiedenen  Gruppen 
der  Krankheitsform  mehr  zerklüftet,  als  geordnet.  Die 
einfachtien  Formen  zeigen  Schwere  des  Kopfs,  all-» 
gemeinen  oder  partiellen  Schmerz,  Gefühl  von  Droek, 
von  Hitze  im  Kopf,  in  der  Stirn,  von  Hitze  im  Gel- 
aicht; Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen,  Ohren«*- 
sausen,  Störungen  anderer  Sinnes  -  Empfindungen  ^ 
Röthe  des  Gesichts  und  der  Conjunctiva;  der  Puls 
bald  beschleunigt,  bald  retardirt.  Keines  dieser  Zei^ 
chen  ist  constant  (Ref.  möchte  wenigstens  das  sub^ 
jective  des  Gefühls  von  Druck  und  Hitxe  im  Kopf 
ausnehmen).  Die  Dauer  variirt  in  diesen  leichteres 
Fällen  von  Minuten  (kann  man  dann  schon  von  Hy«»- 
perämie  reden  f)  bis  zu  Stunden  und  Tagen.  -*-  Eine 
andere  Reihe  von  heftigeren,  acuten  Fällen  zeigt  die 
Ausseren  Erscheinungen  der  Blut-Extravatioa.  Nach 
den  oben  angegebenen  leichtern  Vorboten,  oder  auch 
plötzlich  nach  einer  heftigen  Schädlichkeit,  zuweilen 
selbst  ohne  eine  solche  (?},  schwindet  dem  Kranken 
das  Bewusstsein,  er  stürzt,  zu  Boden,  die  Reactiea 
gegen  äussere  Reize  vorschwindet,  Respiration  nnd 
Grculation  werden  langsamer  und  der  Kranke  stirbt 
entweder  bald  soporös  oder  ^rholt  sich  auffallend 
rasch.  In  anderen  Fällen  tritt  halbseitige  oder  bei^ 
derseitige  Lähmung  ein,  mit  oder  ohne  Störung  des 
Bewusstscins;  in  einigen  Fällen  Zuckungen  und  Con» 
volsionen.  Indessen  stellt  der  Vf.  dahin  und  überwei«- 
set  der  Epicrise  des  concreten  Falles,  ob  die  nach 
nelchem  acuten  Verlaufe  vorgefundene  Hyperämie  im- 
mer die  alleinige  Todes  »Ursache  sei:  ob  es  nicht  dann, 


Miinentlich  zur  Erzen^ng  der  L&hmong^  einer  sehr 
intensiven  und  verbreiteten  Hyperämie  des  Geliirns 
hedfirfe,  und  ob  nicht  (nach  Rokitanski)  die  gleich-* 
zeitige  Lnngenhyper&mie  die  Todesursache  sein  kön«* 
ne.  —  Dann  ist  von  einer  dritten  Gruppe  die  Rede, 
von  den  Hyper&mien,  welche  sich  nach  langer  chro* 
nischer  Krankheit  und  langem  Todeskampfe  in  Folge 
von  Lähmung  des  n.  vagus,  von  Lungenödem ,  — 
also  in  Folge  von  Störungen  des  kleinen  Kreislaufs^ 
findet;  besondere  symptomatische  Erscheinungen  sind 
hier  nicht  angegeben.  —  Auf  die  Symptome  im  Be- 
reiche der  psychischen  Functionen  nimmt  diese  Dar««' 
stelhing  weiter  nicht  Rucksicht  als  durch  Hinweisung 
auf  die  unter  den  Erscheinungen  der  ,,  einfachsten 
Formen''  oder  leichtesten  Grade  der  Hyperämie  auf-* 
geführten  Symptome  von  Sinnestäuschungen  und  durch 
eine  spätere  gelegentliche  und  flüchtige  Erwähnung 
des  raschen  Wechsels  der  Vorstellungen  (Ideenjagd), 
als  Wirkung  der  beschleunigten  Hirncirculaüon  und 
des  schnellen  Stofliimsatzes.  Wir  vermissen  die  Be- 
tonung, dass  diese  Ideenflocht  sich  bei  intensiver 
Hyperämie  aufs  höchste  steigere,  die  Form  von  lief«* 
tigen  Delirien  annehmen  kann  und  so  eine  her* 
vorstechende  Erscheinung  in  der  Symptoraengruppe 
aller  psychischen  Exaltationszustände  wird.  —  Die 
arteriette  und  venöse  Hyperämie  lässt  sich,  nach 
des  Vf/s  iUeinung,  nicht  nach  Maassgabe  der  Sym* 
ptome,  sondern  nur  nach  dem  weiteren  Verlaufe,  de 
Folgezusiänden ,  der  Art  der  Riickbildung  und  der 
Entstehung  unterscheiden,  (worüber  sich  indessen 
keine  weiteren  Aufschl&sse  finden;)  eben  so  wenig 
hält  er  die  Unterscheidung  von  activer  und  passiver 
Blutäberfullung  für  practisch  brauchbar,  noch  auch 
fBr  unschädlich,  da  sie  zu  falschen  pathologischen 
Vorstelhingen  (von  Anziehung  der  Gefässe)  fuhren 
könne.     Das    WeseHÜiche  der  Genese  dieses  Krank* 


heitssustandes  sei  AufheliuDg  des  WidersUndes  der 
Gefisswandungen ,  d.  i.  Relaxation  der  Gefasse,  und 
daher  sei  (nacli  Dietl's  richtiger  Ansicht)  jede  Hy<4 
perämie  eine  passive.  Der  stärkere  Andrang  des  Bio*? 
tes  in  Folge  vergrösserten  Horzimpulses  habe  nur 
Congestion,  nicht  Hyperämie  zum  Resultat:  diese 
letztere  entstehe  erst  nach  längerer  Dauer  der  Con« 
gestion  und  erfolgter  Relaxation  der  Capiilaren.  (Diese 
Unterscheidung  läuft  auf  Subtilität  hinaus.  Bei  hin* 
reiche9hdem  Widerstände  der  Gefasswandungen  wird 
auch  die  Congestion,  die  übermässige  Blutzufuhr  unr 
möglich  sein;  übermässig  wird  letztere  nur  in  Folge 
[relativ]  unzureichenden  Widerstandes.  Die  Hyper- 
ämie ist  also  zwar  das  Resultat  der  Congestion^  aber 
das  unausbleibliche,  —  folglich  mit  ihr  zusammen^ 
fallend;  jene  bezeichnet  den  anatomischen  Zustand^ 
diese  den  pathologischen  Process.  — )  Die  höheren 
Ursachen  der  Hyperämie  sucht  der  Vf.  theils  in  dem 
veränderten  Einflüsse  der  GefSssnerven ,  (nach  Ueberr 
reizung  oder,  wie  He  nie  sagt:  Lähmung  der  Ge- 
f&ssnerven),  theils  in  Veränderung  der  Gefässwanr 
düngen  (Atherome),  in  Nachlass  des  äussern  Drucks 
(Atrophie  des  Hirns),  in  Hemmung  des  Rückflusses 
des  Bluts  (bei  Brhäogten,  oder  in  Folge  von  losge» 
risscnen,  die  Gefasse  vorstopfenden  Blutgerinnseln. 
( —  Eine  wichtige  Ursache  scheint  hierbei,  wie  auch 
an  andern  Stellen  des  Buchs,  übersehen  zu  sein: 
der  Einfluss  der  Mischung  und  chemischen  Zusam* 
mensetzung  des  Bluts  —  theils  auf  die  Gefasswan- 
dungen, theils  auf  die  Hirnfassern.  Erkennen  wir 
doch  diesen  Einfluss  schon  an  der  Thätigkeit  des 
Herzens,  z.  B.  bei  Pdycholien,  Hydrämien.)  Die 
Wirkung  der  Hyperämie  ist  theils  eine  mechant«!- 
sehe  (Druck  und  in  Folge  dessen  gehemmter  Stoffe 
Umsatz),  theils  (offenbar  jener  voraMsgehend,  Ref.) 
eine    physiologische    oder    chemische   (beschleunigte 


Cireulatian  und  vermehrter  Stoffumsats)»  Unter  den 
ätiologischen  Momenten  ^  welche  mit  Umsicht  zu- 
sammengestellt sind,  wird  der  Einfluss  der  extre-* 
men  Grade  der  Lufttemperatur  und  der  des  plötz- 
neben  Wechsels  in  den  Verhältnissen  des  Luftdrucks 
hervorgehoben,  und  schliesslich  mit  vollem  Rechte 
betont:  dass  nicht  immer  der  Zustand  der  allgemei- 
nen Plethora,  sondern  weit  öfter  der  einer  unregel- 
massigen^ Blutvertheilung  der  Hyperämie  zum  Grunde 
liege.  Die  Ausgänge  sind:  Rückbildung,  bei  leben- 
diger Spannkraft  voHständig  und  rasch  erfolgend;  — 
Gefässzerreissung  und  Blutextra vasat;  —  Exsudation, 
theils  plastische,  theis  seröse,  —  und  Uebergang  in 
Erweichung  und  Verhärtung  des  Gehirns,  die  ihr 
erstes  Stadium  oft  in  der  Hyperämie  verlaufen  haben« 
Als  Aufgabe  fiir  die  Behandlung  wird  die  Mässigung 
der  Blotzufuhr  und  die  Beseitigung  der  Gefässerschlaf«* 
fung  bezeichnet.  Dieser:  Antiphlogose,  um  so  ent- 
schiedenere, je  deutlicher  allgemeine  Plethora  der  Hy* 
perämie  zum  Grunde  liegt;  um  so  vorsichtigere,  je 
mehr  das  zweite  ursachliche  Moment,  die  Gefasser- 
schlaffung  beruhend  auf  Schwächezuständen  in  den 
Vordergrund  tritt.  Der  nöthigen  Verbesserung  der 
Blutmischung  ist  hier  wiederum  nicht  wcitier  gedacht, 
als  mit  der  Bemerkung,  dass  chronische,  oft  wieder- 
kehrende Hirnhyperäraien  mehr  durch  stärkendes,  als 
durch  schwächendes  Verfahren  geheilt  werden  (Fleisch, 
Wein,  Eisen).  — 

Diese  Inhaltszergliederung  eines  Capitels  wird 
ungeiahr  abnehmen  lassen,  was  die  Arbeit  unseres 
Vf.'s  leistet  und  welche  Leistungen  sie  dem  Fortbau 
der  Wissenschaft  noch  übrig  lässt.  Unter  den  letzte- 
ren möchten  wir  die  mehr  ausfüllende  Verbindung  des 
hier  Gegebenen  mit  der  äussern  Krankheitserschei- 
nung bezeichnen;  wir  meinen  nicht  etwa:  durch  me- 
taphysisches Raisonnement,  —  sondern  durch  die  ge^ 


naüere  Erforsdiung  der  gestörten  Le^n^proeetfse  in 
ihrem  gegenseitigen  Zusammenhange.  Sie  allein  kann 
den  weiten  Abstand  verschwinden  machen ,  der  Herrn 
Gruislains  .und  Herrn  Leubusehers  Arbeit  trennt. 
Nichts  desto  weniger  hallen  wir  die  letztere  nicht 
allein  für  eine  sehr  nützliche,  sondern  auch  für  einn 
nöthwendige,  als  Grundlage  des  psyehiatrischen  Sta- 
diums. Eine  künftige  Auflage  wird  ihr  gewiss  viele 
Bereicherungen  zuführen  und  vielleicht  manc{)e  Flüch- 
tigkeiten des  Styls  entfernen,  gogen  die  uns  die  er- 
lesenere Schreibart  des  Vf.'s  in  früheren  Arbeiten  em^ 
pfindlich  gemacht  hat.  ,, Gestorbene  Fälle",  ,, experi- 
mentell nachweisbar",  „influenciren"  (nicht  von  Influen« 
za,  sondern  für  „einwirken",)  „Abmagerung  trotz  guter 
Ernährung''  (statt:  Nahrung)  u.  dgl.  stören  öfters  die 
Leetüre.  In  einer  aus  Erlenmeyer:  ,, Gehirn-Atro- 
phie der  Erwachsenen"  entlehnten  Krankheitsge«* 
schichte  nach  der  übrigens  richtig  wiedergegebenen 
Biittheilung  des  Ref.  (S.  330)  muss  es  Zeile  li  v.  u. 
statt  „Opiums''  heissen  „Chinin's."  Ft. 

lieber  die  Yorzüge  religiöser  Genossenscliaftei^  als 
Irrenwart -Personal.  Ein  Beitrag  zu  der  Frage; 
^,  Soll  die  westphälische  Provinzial- Irrenanstalt 
confesßionell  getrennt  werden,  oder  nicht  ?"  Ton 
Eduard  König,  Kaplan  der  Irrenheil-  und 
Pflegeanstalt  zn  Marsberg,  Paderborn  (Ferd. 
Schöningh)^    1854.    1 14  S.    8. 

Der  Herr  Kaplan  sagt  in  dem  Vorwort  (2),  dass 
durchaus  kein  anderes  Motiv  ihn  bei  Abfassung  dieser 
Abhandlung  geleitet  habe,  als  der  innigste  Wunsch, 
den  unglückseligen  Menschenkindern  die  für  sie  mö^* 
liehe  Hülfe  und  Linderung  verschaffen  su  helfen ,  un4 
sei  er  recht  bald  zu  der  festen  Uebereeuguog  gelangt, 


dasK  es  mit  der  jetzigen  Pflege  der  Irren  niofat  so 
fortgeben  9  sondern  nur  auf  religiösem  Wege  dss  lang 
ersehnte  Heil  kommen  könne ,  d.  i.  durch  Einfahrnng 
religiöser  Genossenschaften  bei  beiden  Gonfessionen, 
Wenn  Derselbe  hinzufügt,  dass  er  absichtlich  seine 
Ansichten  und  Erfahrungen  fast  ganslich  bei  Seite 
gesetzt  und 9  Weniges  ausgenommen,  nur  die  Worte 
Anderer  gegeben  habe,  so  ist  diess  schon  indirect 
doch  nicht  so  ganz  der  Fall  nach  der  von  ihm  ge-* 
wählten  Zusammenstellung,  —  und  wenn  es  der  Fall 
wäre,  so  kann  man  fragen,  warum  er  diese  vorsich- 
tigen Rücksichten  gehabt  hat.  Der  Kern  der  Ant-« 
wort  liegt  schon»  darin,  dass  def  Hr.  Kaplan  im 
ersten  Hauptstuck,  bei  den  Fragen  des  Isten  und 
Blen  Abschnitts: 

„Wie  gewinnt  man   für  Irrenanstalten  ein  in  je-^ 
der  Hinsicht  brauchbares  Wartpersonall" 

„Woher    sind    solche,    welche    sich  zum   Irren - 
Wartdienste  eignen,   zu  nehmen,   und  welche  lüit«^ 
tel   sind   anzuwenden,    um   diesen  eine  genugende 
Bildung  zu  verschaffen ,  so  dass  sie  vollständig  den 
Aufgestellten  Anforderungen  entsprechen  1'' 
j^ie  er  selbst  sagt,  die  Quellen  genau  angegeben  bat, 
für  das  zweite  Hauptstiick  dagegen,  bei  der  Antwort: 
„In   religiösen  Genossenscliaften  sind  einzig  und 
allein  acht  menschenfreundliche  Wärter  und  W&r- 
.   tertonen  für  Irrenanstalten  zu  finden," 
solches  „fiir  unwichtig  erachtete."    Warum  bei  den 
Fragen,    und  nicht  bei   der  Antwort^    mit  Ausnahme 
des  4ten  Abschakts  „Einwurfe  und  deren  Widerle- 
gung",  die  Angabe  der  Quellen?    Warum  ist  deren 
Angabe  bei   der  Antwort  unwichtig?     War  sie   oder 
die  Autoritäten  unwichtiger?    Es  ist  dies  Verfahren 
weder    recht    noch    billig,     um    nicht    paritätisch    zu 
sagen.     Neues,    Eigenes    enthält   die   Schrift  mithin 
selbst    nach    dem  Vf.    nicht      Dass   aber  die  beiden 


Abschnitte  des  ersten  Hauptstacks,  nait  Ansnalme 
von  einigen  Stilen  aus  Zelters  Berichten  über 
Winnenthal,  aus  «^Sefeloge"  und  der  Nass ersehen 
Zeitschrift  für  psychische  Aerzte,  durchweg  nur  su- 
sammengestellt  sind  aus  Beiträgen  in  unserer  Zeit** 
Schrift)  hat  uns  dieser  und  der  Herren  Mitarbeiter 
wegen  gerreuet,  weil  es  zeigt,  welche  wohlthuend 
nachwirkende  Ausbeute  dieselbe  beim  Behandeln  eines 
bestimmten  Gegenstandes  geben  kann. 

Im  zweiten  Hauptstuck  ^    woselbst  von   den  reli* 
giösen  Genossenschaften    als    dem    einzig    und   allein 
menschenfreundlichen  und  tauglichen  Wartpersonal  die 
Rede,    lA   nach  'dem  Hrn.   Kaplan   an  die  religiösen 
Genossenschaften  6etVer  Confessionen  zu  denken  (S.33). 
Unmittelbar    darauf  jedoch,     nach    Einschaltung    des 
Satzes  mit  gesperrter  Schrift:   ,,Den  Kranken  der  pro- 
testantischen  Confession    wünschen    wir  von   Herzen 
eben  so  sehr  das  Gluck,    von  protestantischen  barm- 
herzigen Schwestern  bedient  und  gepflegt  zu  werden, 
als  wir  der  freudigen  Hoffnung  uns  hingeben,    dass 
den  katholischen  Kranken   die  barmherzigen  Schwe- 
stern katholischer  Confession   ihre  Leiden  tragen  hel- 
fba*'  —  fthrt  derselbe  fort:  „Die  Grunde,  weshalb  wir 
uns  nur  mit  den  katholischen   barmherzigen   Schwe- 
stern befassen,  sind  folgende: 
I)  Die  religiösen  Genossenschaften  für  Krankenpflege 
bei  andern  christlichen  Confessionen  sind  uns  vor- 
zuglich wegen  ihrer  Jugend  isu  wenig  bekannt  ge« 
worden ,    während    z«  B.    die  Schwestern    vom  h. 
Vincenz  von  Paul  ein  Alter  von  mehr  als  JMM)  Jah- 
ren  haben. 
V)  Unsere  amtliche  Stellung  gebietet  uns,   zunächst 
f&r  die  katholischen  Kranken  Sorge  zu  tragen,   ob- 
gleich uns  ganz  gewiss  das  Wohl  und  Wehe  der 
Kranken    anderer    Religion    und   Confession    nicht 
minder  am  Herzen  liegt. 


8)  Der  Stoff  für  diese  kurze  Abh«iidlaii|r  wärde  aleh 
.  sft  whr  h&ufiDn.  Die  Ani^ehofigeii  Miderer  Cenfei^ 
.     sLflin  werden  ja  leicht  das  3   was  über  kalholisohe 

barmhereige    Schwestern    gesagt    wird,     auf  die 

ihrigen  übertragen  können." 

Man  kann  dies  von  seinem  exciusiven  Standpunkte 
aus  gerechtfertigt^  ja  in  dieser  Resignation  auch  ei* 
iien  Qrnnd  finden ,  warum  er  in  diesem  Hauptstöcke 
die  Quellenangabe  für  unwichtig  erachtete;  allein 
man  merkt  die  Absicht,  dass  er  nur  pro  ara  et  domo 
Sorge  trägt,  obgleich  ihm  die  in  Marsberg  mitwirk- 
same religiöse  Genossenschaft  der  Diaconissinnen  aus 
eigener  Erfahrung  doch  wohl  bekannt  ist.  —  Uebri- 
gens  hätte  man,  wenn  die  Schrift  sich  nur  mit  den 
katholischen  barmherzigen  Schwestern  befasst,  wäh- 
rend von  den  Vorz&gen  religiöser  Genossenschaften 
nach  dem  Titel  die  Rede  sein  soll,  einen  diesem  be- 
schränkteren Zweck  und  Inhalt  entsprechenden  Titel 
voraussetzen  miissen. 

Die  im  ersten  Abschnitte  zweiten  Hauptstücks 
aus  der  Ordensverfassung  der  Töchter  des  h.  Vincenz 
(33)  vorangestellten  Mittheilungen  über  die  Eigen- 
schaften, Aufnahmebedingungen  (hierunter  selbst  die, 
dass  sie  nicht  nur  von  achtbarer,  nicht  in  tiefster 
Armuth  versunkenen  Familie  stammen,  sondern  dass 
in  der  ganzen  Familie  kein  Schandfleck  einer  Unsitt- 
lichkeit  oder  Ehrlosigkeit  sei),  über  die  Bildung  der 
barmherzigen  Schwestern  im  Allgemeinen  und  beson- 
ders während  der  drei-  und  mehrmonatlichen  Probezeit 
im  Postulat  als  Postulanten,  im  % — Sjähirigen  Noviziat 
als  Novizen^  sind,  wenn  auch  bekannt,  dankbar  auf- 
zunehmen als  unter  allen  Verhältnissen  mutatis  mu- 
tandis  für  das  Irren -Wartpersonal  mustergültige.  — 

Desgleichen  aind  (zfveiter  Abachnitt)  die  in  Be- 
treff, der  wirthaohafüiehen  Verwaltung  der  GenosMia«- 


Mhftfl  det  barmberBigen  Sehweslern  als  Ornndlt^ 
IKenendeii  Gesetze :.  1)  Theilung;  der  Arbeit,  V)  Asse- 
cialion  der  Arbeitenden  ood  3)  Gruppirung  der  Arbeit 
asch  deren  Verwandtschaft  (55),  organisch  ans  dem 
Leben  für  die  Praxis  gegriffene,  da  „die  Genossen- 
schaft die  besonders  hervorragenden  Gaben  der  ein- 
seinen Glieder  ermittelt,  aber  auch  zugleich  die  Vor- 
theile  des  Wechsels  der  Arbeiten  in  Folge  des  Ab- 
wechseins der  Schwestern  in  den  Verrichtungen  be- 
nutst  und  schon  dadurch  die  bei  stetem  Verharren  in 
derselben  Verrichtung  gar  leicht  erzeugte  Einseitig- 
keit, Einrörmigkeit,  selbst  Lässigkeit  verhütet  und 
die  Stelle  der  Erholung  vertritt."  Dasselbe  gilt  von 
der  bei  einzelnen  Genossenschaften  der  barmherzigen 
Schwestern  bestehenden  Beiordnung  von  sogenannten 
dienenden  Schwestern,  damit  die  eigentlichen  Ordens- 
schwestern für  den  höhere  Befähigung  heischenden 
Krankendienst  geschont  und  vorbehalten  werden»  Die- 
sen den  Dircctoren  und  dann  der' Genossenschaft  vor- 
geschlagenen dienenden  Schwertern  wird  dadurch  eine 
ehrenhafte  Stellung  bereitet,  sie  verdingen  dem  Or- 
den nicht  nur  ihre  Leistungen,  sie  sind  Angehörige 
des  Ordens  und  können  auch  im  Nothfall  die  Verrich- 
tungen von  Ordensschwestern  stellvertretend  über- 
nehmen. Wo  Ref.  sie  gesehen,  hat  er  sie  den  Or- 
denschwestern, assimilirt  gefunden. 

Noch  heute  wie  vorlängst  theile  ich  die  am  Schlnss 
des  zweiten  Abschnitts  (59)  beigebrachte  Ansicht, 
dass  die  erworbenen  Kenntnisse  und  gemachten  Erfah- 
rungen dem  Orden  der  barmherzigen  Schwestern  ein 
beständiges  Kapital. bleiben,  das  bei  dem  Verlust  der 
einzelnen  Glieder  nie  aus  der  Familie  scheidet,  sondern 
unverkümmert  forterbt.  Der  heutige  Tag  und  zwei 
Jahrhunderte  hinler  ihm  sind  die  vollgültigsten  Zeugen. 

Der  dritte  Abschnitt  bezweckt  den  Nachweis, 
die  barmherzigen  Schwestern  das  Geforderte  nisbt 


nnr  MsUii  VSnnen,  sotideni  wirklich  geleistet  kmiti% 
y^eW  es  manche  Gegner  der  barmherzigen  Ordea  giebf| 
welclie  gleichviel  aas  was  für  Motiven  ^  mit  ansehei-r 
nend  sehr  triftigen  Gründen  giegen  die  Sinfiihriing 
«ler  religitoeii  GeBOsseBsehaften  in  den  effeiitlicken 
Kranken  «9  insbesondere  Irrenanstalten  mächtig  an- 
kämpfen, und  unter  diesen  Gegnern  sich  sogar  be- 
rühmte Aerzto  der  Jetztzeit  finden/'  Nachdem  auf 
Grund  dieser  anr  vorgängigea  Andeutung  von  den 
einverstanden  ^,so  zu  sagen  unzählbaren  Thatsa- 
chen  wie  öffentlichen  Zeugnissen  für  die  Wirksam- 
keit der  barmherzigen  Schwestern  einige  Haupt that- 
saciien  und  einzelne  unwiderlegliche  Zeugnisse  genü- 
gen sollen/'  —  wobei  freilich  auch  merkwürdiger  Weise 
die  alten  von  der  Geschichte ,  Kritik,  Erfahrung,  Ge« 
setzgebuQg  der  Anstalt  selber  überwundenen  Lobprei- 
sungen der  Schwestern  in  dem  früheren  MariSville  und 
zwar  nach  den  Rheinischen  Verhandlungen  contra 
Siegburg  hier  nach  einauil  hervorgeholt  werden  nebst 
andera  dalitn  gehörigen,  aber  ansser  den  Hrni.  Mo'» 
dicinalräthen  Dr.  Ulrich  und  Dr.  Set  legest  (nickt 
S lettegast}  zu  Coblenz  keine  Namen  genaa'nl  wer- 
den, —  gelangen  wir  zu  dem  t;jei*fen  Abschnitt :  Ein* 
vmrfe  %$nd  deren  Widerlegung.  Nach  Mittbeilung  der 
allerdings  zu  weit  gegangenen  hier  verläumderisoh 
genannten  Erörterungen  des  Dr.  Bdgin  gegen  barm« 
herzige  Schwestern  und  für  Laien  -  Wartpersonal 
in  den  Hospitälern  und  nach  Hervorhebung  entge« 
geageselzter  von  dem  Oberbürgermeister  in  Fulda^ 
Geb.  Rath  Dr.  Ringseis,  Professor  Dr.  Adel^ 
inanu  u.  S.  w.  sagt  der  Hr.  Kaplan  (81),  dass  er 
mit  Fleisa  die  Widerlegung  so  weit  ausgeführt,  da, 
was  für  uns  (ihn)  gewichtiger  ist,  viele  selbst  sehr 
verdienstvolle  psychische  Aerzte  sieh  gegen  die  Bin«» 
fahrung  der  barmherzigen  Scbweslern  in  Irreaaastal« 
Umi  ausa|»rachen ,    am  heftigsten  unter  den  deutsehen 


Irren&rflten  tch^  der  Refereiit.  Bin  ,^IUi8<Niiieiiieiit" 
desselben  findet  «ich  im  vierten  Bande  der  veii  ihm 
redigirten  Zeitschrift.  Gut!  Wenn  aber  gleich  der» 
W(  (82)  wörtlich  steht : 

Üeber  dessen  (des  Hftsonnements)  Plaorung  hemer« 

-  ken  wir ,  dass  sogleich  darauf  ein  Abschnitt  des  Jah- 
resberichts des  Dr.  Schupmann  aber  das  gesegnete 
Wirken  der  barmherzigen  Schwestern  in  derProv.- 
Biechenanstalt  bu  Geseke  folgt*     Warum  seist  Dr. 

-  Damerow  sein  Räsonnement  gerade  an  diesen 
Platz  %  Wäre  es  etwa  geschehen ,  um  den  günstigen 
Eindruck,  den  der  Bericht  des  in  dieser  Angelegenheit 
sehr  competenten  Dr.  Schupmann  auf  den  Leser 
macht  y  im  Voiraus  zu  schwächen ,  -*-  so  wurde  dies 
ein  Kunstgriff  sein,  den  man  von  einem  Manne^ 
welcher  nur  mit  ehrlichen  WaflEen  k&mpfen  darf, 
nicht  erwarten  sollte? 

dann  verkennt  kein  Uobefangener  anf  diesen  ersten 
Biiek,  wes'  Geistes  Kind  dieser  Herr  Kaplan  —  so 
ehrtowerth  er  sonst  sein  mag  —  in  diesem  Paukte 
ist.  Solcher  kleinlich- gemeinen  Gesinnung  gegenüber 
ffihle  ich  micli  ordentlich  vornehm.  Da  jedoch  in  diesem 
Genre  von  Ton  und  Urtheil  der  Hr.  Kaplan  auf  circa 
ein  Dutzend  Seiten  fortfährt,  z.  B.  ohne  Weiteres  die 
Motive,  welche  mich  zum  Schreiben  veranlasst  haben^ 
unedel,  sp&ter  selbst  geh&ssige  nennt,  Guislain-s 
Worte,  man  müsse  diese  Sache  nicht  vom  Stand* 
punkte  eines  fanatischen  Protestanten  (88)  ansehen, 
auf  mich,  „seinen  (G.'s)  Collegen,''  anwendet,  be- 
hauptet, dass  ich  die  Mandiiät  der  Schwestern  sehr 
in  Zweifel  ziehe  wegen  der  Stelle  (Bd.  IV.  S.  88t) 
„die  barmherzigen  Schwestern  sind  und  bleiben  doch 
immer  Mädchen,"  dass  meine  Auffassung  der  Qe^ 
schichte  des  Ordens  (IV.  Bd.  S.  888)  eine  histo^ 
rische  Lüge  sei,  ich  die  Schwestern  recht  hoch  er- 
hebe,   um   sie    desto    tiefer  stürzen  zu  kennen  und 


der^l.  mehr,  so  ^eift  sich  durchweg  in -diesen  Ein- 
würfen nnd  deren  Widerlegung  persönlich  und  sach- 
lich die  gelegentliche  Verbindung  von  kleinlich -ge- 
merner  Gesinnung  nicht  sowohl  mit  beschränkter  Vn« 
gehörtgkeit^  als  mit  bornirter  Impertinenz. 

Eine  Raupe  streift  man  sich  vom  Halse,  Usst  sie 
sich  eine  Weile  krümmen  auf  der  Erde  und  dann  wei- 
ter kriechen,  unbekümmert,  in  welchen  Kolilkopf  ein- 
mal der  entpuppte  Weisung  seine'  Ejer  legt  und  in 
welchen  Kohlköpfen  die  wieder  ausgekrochene  lAau- 
pcnbrut  Nahrung  und  Befriedigung  ihrer  Bedürfnisse 
findet. 

Nachdem  der  Hr.  Kaplan  über  das  Benehmen  „  eir 
nes  Dr.  Zell  er!,''  dessen  Bedenken  und  Anklage  ge- 
gen die  Schwestern  und  namentlich  darübei^  seine 
Ueberraschung  sehr  mild  ausgedrückt  hat,  dass  Z., 
Während  er  die  Pflege  der  kathoüschen  Schwe^tera 
verwirft,  die  der  protestantischen  barmherzigeYi  Cor^ 
porationen  mit  grosser  Freude  begrüsst  (97)  und 
in  dem  Abschnitte  „Lohiiwärter  und  religiöse  Ge^ 
nossenschaft",  noch  einmal  Citate  pro  et  contra  zu- 
sammengesteHt  hat  (98—110),  folgt  schliesslich  ein 
Auszug  des  Vertrags  mit  der  Oberin  der  barmher- 
zigen Schwestern  zu  Strassburg  rücksichtlich  der  Ir«« 
renanstalt  zu  Stephansfeld  in  17  Artikeln,  wonach 
dieselben  nach  Art.  S  mit  allen  Arten  der  Besorgung 
der  Irreii  in  der  weibKchen  Abtheilung  betraut  wer- 
den, nach  Art.  3  ebenfalls  unter  der  Autorität  des 
Oehonomen  mit  allen  häuslichen  Besorgungen  u.  s.  w. 
in  allen  Theiien  der  Anstalt,  und  iBolle  die  Schwester«' 
Oberin  gebalten  sein,  die  zu  dem  den  Schwestern 
vorbchahenen  Dienst  zu  verwendenden  Dienstboten 
und  Mägde  dem  Oekonom  vorzuschlagen,  nach  Art.  5 
der  Oekonom  mit  Erwerbung  und  Empfangnahme  aller 
Lebensmittel  beauftragt  sein,  sowie  die  Schwestern 
nach  Art.  4  Sorge  zu  tragen  haben ,    in  Bezug  auf 


1 


DiJkty  Begim,  Arisliei  den  Varfldvriften  ^  Aersrte 
und  des  Reglements  su  folg^eo.  Die  Sehwestera  ha- 
ben «Iso^  aoeh  hier,  wie  überall  in  Frankreieh  oiell 
^m  QeselS)  ofAciell  nur  eine  exeeative  Stellong  unter 
der  ökonomisohen  und  iratlichen  Administration  und 
JNreclion.  Es  wird  und  muss  ihnen  unter  dieser  Be- 
dingung und  Autorit&t  gewiss  die  möglichste  Selbst*- 
st&ndigkeit  und  Freiheit  zum  VorthetI  des  Instituts 
aberlassen  werden. 

Und  jetzt  noch  einige  sachlidie  und  nur  so  weit 
fds  nothig  persdniiehe  Brkiirungen* 

Erstens  y  dass  mein  früherer  Besuch  in  der  west* 
l>h&lisehen  Provinaial*  Pflegeanstalt  für  Sieehe  zu  Ge- 
seke,  in  Betreff  der  dortigen  barmherzigen  Schwe- 
stern und  ihrer  Wirksamkeit,  zu  meinen  unvergess- 
liehen  gebort  und  ich  bei  jeder  Gelegenheit  mit  Man** 
(^bem  bedenklich  erscheinenden  Sympathien  darüber 
auch  amtlich  gesprochen  habe,  was  ich  nicht  Hn. 
KwifS--  oder  meinetwegen,  sondern  der  Anstalt  und 
4er  daselbst  gefundenen  Aufnahme  wegen  sage  und 
was  ich  in  Betreff  der  Vorzuge  religiöser  Genossen« 
Schäften  in  vielen  anderen  von  mir  gesehenen  An- 
slaitfon  bis  auf  die  neuesten  in  Berlin  noch  heute  thne, 
aber  unter  Bedingungen  und  Beschrankungen  nach 
dem  „Eines  schickt  sich  nicht  für  Alle." 

Zweitens j  dass  demgemftss  meine  Frage:  „Ist  die 
Krankenpflege  und  Leitung  des  Hauswesens  in  Irren  * 
AetVanstalten  den  barmherzigen  Schwestern  zu  über* 
tragen?"  (welche  Stellung  der  Frage,  welchen  Titel 
meiner  Arbeit  der  Hr.  Kaplan  weislich  nicht  mittheilt, 
sondern  nur  von  meinem  „Räsonnemeot  gegen  Einfuk» 
rung  der  katholischen  barmherzigen  Schwestern  in  Iri*- 
renanstalten "  spricht)  von  mir  wie  geschehen  beant*- 
wortet  ist;  dass  ferner  die  Motive y  welche  mich  1844 
zum  Schreiben  veranlasst  haben,  nidit  unedele,  ge* 
liissigey    sondern    die    damaligen   Rheinischen  Land** 
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lags-VerhandlttügcD  cur  Uebertragong  der  Kranken"* 
pSege  und  Leitung  des  Hauswesens  in  der  Irren -Heil« 
anstatt  zu  Siegburg  waren  ^  (welcher  der  Hr.  Kaplan^ 
irre  ich  nicht,  mit  keiner  Sylbe  gedenkt);  und  end-* 
Uch,  dass  die  Beantwortung  jener  Frage  in  unserer 
Zeitschrift  nur  ein  £xtract  ist  eiiier  im  officiellen  Auf- 
trage, auf  Grund  aller  mir  vergeiegenen  und  von  mir 
benutzten  weitschiehtigen  Verhandlungen  pro  und  cim<? 
tra,   näher  motivirten  Denkschrift. 

Drittens^  dass  diese  Denkschrift  dazumal  ihre 
zeitgemässe  Mitwirkung  gehabt  hat  und  jetzt  noch 
eifie  tzufallige  Nachwirkung  hat,  nicht  wegen  det 
Heraufbeschwörung  durch  den  Hrn.  Kaplan,  sondorii 
weil  diese,  -—  wofür  ich  ihm  durch  diese  Anzeige 
danke  —  nur  die  Veranlassung  gewesen  ist  zu  der 
mir  sonst  wohl  noch  entgangenen  Ueberrascbung: 
dass  nach  einem  Decennium,  unter  den  in  dieser  mei-* 
ner  vergessenen  kleinen  Arbeit  angedeuteten  ausser- 
sten  Bedingungen  und  Beschränkungen,  die  Einfoh« 
rung  der  barmherzigen  Schwestern  in  der  Provinz 
Westphalen  event.  Marsberg  der  zulässigen  Verwirk- 
lichung entgegensieht  (S.  Bd.  XI.  S.  614).  Denn  von 
der  „für  überhaupt  nicht  zulässig  erachteten"  lieber- 
tragung  der  Pflege  und  Leitung  des  Hauswesens 
einer  Irrenanstalt  gemischter  Confession  auf  die  barm- 
herzigen Schwestern  ist  nicht  mehr  die  Rede.  Man 
will  daher  zwei  nach  den  Confessioncn  getrennte  Ir- 
renanstalten herstellen;  und  wenn  mir  auch  in  diesen 
Heilanstalten  die  fragliche  Uebergabe  der  ganzen 
Pflege  und  Leitung  des  Hauswesens  nicht  räthUefa 
erschien,  so  werden  doch  nach  dem.^as  ich  davon 
weiss  und  voraussetzen  darf  die  w*esentlicbsten  gelr 
iend  gemachten  Gegengriinde  fortfallen,  d»  h,  die  barm*- 
herzigen  Schwestern  werden  das  Hauswesen ,.  wie  ge- 
setzUch  in  Frankreich  und  anderwärts,  nur  unter  der 
Autorität   der    Administration    und  Direction,    fiihren 
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und  die  specieHe  Irrenwartnng  nur  auf  der  weiblichen 
Abtheilung  haben.  Für  die  Diaconissinnen  in  der 
evangelischen  Jrrenanstalt  dürfte  dasselbe  gelten. 
Der  edelste  a/7$feiitej/»-chrislliche  Wetteifer  zwischen 
den  zwei  Jahrhunderte  bewahrten  und  den  in  der  Ge- 
genwart erst  sich  bewährenden  religiösen  Genossen- 
schaften wird  nur  zum  wahren  beiderseitigen  Besten 
wirken.  Und  so  möge  dann  fiir  die  Irren- Anstalts« 
und  Angelegenheiten  Westphalens,  mit  denen  schon 
zu  v;  Vincke's  Zeiten  in  Beziehung  zu  treten  mir 
vergönnt  war,  der  auf  dem  letzten  Landtage  einstim- 
mig gefasste  Beschluss  der  Herstellung  von  zwei  eou"* 
fessionell  getrennten  Irrenanstalten  durch  allseitige 
weise  Mässigun^,  besonders  aber  auch  durch  Fest- 
haltung an  dem  obersten  leitenden  Grundsatz,  dass 
die  Irrenanstalten  JTrait&eiianstalten  sind,  ein  Heil 
und  Binbät  bringender  ^ein!  Damermc. 

•     -   «  > 

Der  Geistliche  bei  Irren.  (Evangelische  Kirchen- 
zeitung 1854.  Nr.  35—39.) 

Das  einleitende  Vorwort,  dass  die  Kirche  eine 
schwere  Schuld  abzutragen  habe,  so  sie  sich  jetzt 
erst  '^eser  Unglücklichen  erinnere,  dass  über  die 
Nadit  des  Irreseins  der  Tag  aufzugehen  nahe  sei, 
wirkt  dreifach  übel:  einmal,  weil  es  nicht  mehr  reine 
Wahrheit  ist,  sodann  weil  es  eine  hochwichtige  An- 
gelegenheit der  Wissenschaft,  Erfahrung  und  Mensch- 
lichkeit zurück-  und  in  eine  Zeit  hineinversetzt,  wel- 
che sie  hinter  sich  hat  und  endlich  weil  dadurch  die 
Mentliche  Meinung,  hier  zunächst  die  der  Theologen, 
in  alten  noch  herrschenden  und  so  schwer  zu  besei- 
*tigenden  Vorurtheilen  über  Irrenanstalten  und  Irren- 
-wesen,  zum  Nachtheile  der  unglücklichen  Irren  durch 
•verspätete  oder  unterlassene  Einlieferung,  bestärkt 
wird.  Desgleichen  ist  die  Annahme,  dass  viele  Irren- 
ärzte die  Wirksamkeit  der  Geistlichen  in  Irrenanslal- 
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ten  lur  mehr  oder  weniger  unodlhig  eracbteien,  eine 
viel  zu  allgemein  gehaltene  und  dahin  zu  beschrän« 
kende,  dasa  die  Irrenärzte  über  Art  und  Gränzen  der 
Wirkttamkeit  der  Geistliehen  in  Irrenanstalten  und  auf 
Irre  verschiedene  und  von  den  Anforderungen  vieler 
Geistliehen  abweichende  Ansichten  haben.  Es  bedurfte 
daher  nicht  noch  des  Wortes ,  dass  das  Schild  an« 
geblicher  Wissenschaft  der  Pfeil  des  Jammers  Qiristi 
um  die  nacbtbedeckten  Seelen  durchbohren  miisse. 
Die  Psychiatrie,  welche  im  Irren  den  Menschen ,  den 
ganzen  Menschen  nach  Leib,  Seele  und  Geist  erkennt 
und  bebandelt,  hat  es  selber  durchbohrt,  wenn  gleich 
den  Schildträger  noch  nicht  überwunden. 

Die  Frage:  Was  $oll  der  Creistiiehe  bei  Irren? 
ist  sicherstellend  auf  Grund  der  evangelischen  Liebe 
entwickelt.  Die  Frage:  Wo  ist  der  Sitz  des  üebeU? 
beantwortet  dieser  Geistliche  ausdrücklich  nach  Ja- 
cob i  in  Siegburg.  Das  Uebel  ist  ihm  demnach  eine 
Krankheit  des  Körpers.  Der  Theologe  geht  so  weit  an 
sagen:  Von  Seelenstorung,  Geisteskrankheit  zu  spre- 
chen ist  eben  so  unrichtig,  als  von  Sonnen-Auf-  und 
Untergang  zu  reden.  Auf  die  nun  ihm  zunächst  lie- 
gende Frage:  Wie  Sunde  Ursache  des  Irreseins  sei? 
laatet  die  Antwort  unbestimmt:  als  gemeinsame  Mutter 
aller  Krankheiten,  und  besonders  weil  der  Leib  nidit 
als  Tempel  des  Herrn  behandelt,  sondern  so  viel  miss- 
handelt werde.  Wie  viel  der  Hr.  Vf.  sich  auch  über 
diese  theoretischen  Probleme  auslässt  —  die  Wider- 
sprüche seiner  geforderten  Wirksamkeit  und  seiner 
Beantwortung  der  Frage :  y.  Was  soll  der  Geistliche  hei 
Irren? ^^  löset  er  so  wahrlich  weder  für  sich  noch  für 
Andere. 

Unter  den  Regeln  für  das  Verhalten  des  Geiste 
liehen  bei  den  Irren  hebt  Ref.  vorerst  die  zweite  her- 
vor: „nie  und  nimmer  grausame,  rohe  harte  Behand- 
lung." Bei  demjenigen  Geistlichen,  dessen  ganze  Wirk- 
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samkeit  znsamniengefiisst  wird  in  der  Ghristlichen 
Liebe,  freilich  etwas  Undenkbares.  Und  es  sollte 
überall  so  sein,  dass,  wenn  der  Geistliche  in  der  Ir- 
renanstalt wirkt,  man  ihm  nur  nachsagen  k5nne: 
„Wohlthuend  wandelte  er  umher/'  Unser  Vf.  stellt 
aber  als  die  erste  Regel  folgerecht  seiner  Theorie  die 
bei  Geistlichen  äusserst  seltene  auf,  nämlich  völ^ 
Kge  Unsurechnungsföhigkeit  der  Irren  für  alle  ihre 
Handlungen ,  ihr  Wollen.  Die  Krankheit  madie  selbst* 
suchtig,  es  sei  die  Selbstsucht  des  Säuglings,  welche 
das  ganze  Haus  tyranniirirt.  Die  dritte  Regel  ist: 
k^tt  Widerspruch,  kein  Disputiren  und  die  goldene^ 
kein  Eingehen  auf  die  irren  Vorstellungen.  Wenn 
nun  der  Geistliche,  fragt  der  Hr.  Vf.  weiter,  nicht 
zurechnen,  nicht  strafen,  nicht  dociren,  nicht  bewei«- 
sen,  nicht  predigen  soll,  was  dann?  Vor  der  Beant- 
Wertung  fragt  Ref.  auch:  „was  dann?"  Denn  wenn 
der  Irre  für  alle  seine  Handlungen,  fik  all  sein  Wol^ 
len  völlig  unzurechnungsfähig  ist,  so  ist  der  Irre  als 
solcher,  als  Kranker  und  so  lange  er  krank  ist,  streng 
genommen  nothwendig  ein  moralisch  unbedingt  unver- 
antwortliches, für  völlig  unvernfinftig  unfrei  zu  er- 
achtendes Wesen,  also  nicht  nur  dem  das  ganze 
Haus  tyrannisirenden  Säugling,  sondern  denHausthie- 
ren  gleich  zu  erachten;  —  eine,  der  oberflächlichsten 
praktischen  Irren-Kunde  und  -Behandlung,  also  aller 
Erfahrung,  in's  Geiücht  schlagende  Ansicht^  welche, 
und  das  ist  das  Uebelste,  die  leider  noch  unglaublich 
weit  verbreitete  von  völliger  Verstand-  und  Vernunft- 
losigkeit  der  Irren  durchweg  wider  Wissen  und  Willen 
noch  andauernder  macht.  Der  erfahrene  Vf.  antwortet 
auf  die  sich  gestellte  Frage:  Was  dann?  Christlich'' 
humane  Behandlung.  Trefflich !  Der  schlagendste  Be- 
weis, dass  die  Praxis  als  ein  lebendiges  wirkliches 
Ganzes  die  äusserste  Consequenz  der  grauen  Theorie 
unbedingter  Unzurechnungsfähigkeit  (Unvernünftigkeit) 
wieder  ausgleicht.    Denn  die  von  innen  heraus  für  all 
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ihr  Handeln  and    WoBen  moralisch   vSlUg   anverant* 
wörtlichen,    väüig  unauirechnttngsfihigen   Irren   könn- 
ten zugleich   von  aussen  hinein  aufFassongsfahig  far 
ehrisilich  -  humane   Einwirkung   sein?     Weiter    darf 
man  jedodi  fragen:    Wie  nadi  allen  vorgängigen  Ver- 
sicfatleistungen  der  Geistliche  hei  den  Irren  die  dirist- 
lieh -humane  Behandlung  geltend   machen,   aosfahren 
will,  ohne  alle  diese  Resignationen  und  Negationen  in 
praxi  wieder  aufzuheben,    oder  ohne  die  Anstalt  als 
solche  nur  als  eine  Stätte  für  seine  allgemeine  Christ* 
lidi- humane  Wirksamkeit  zu  betrachten?    Und  wenn 
den  Irren  alles  üble,  unmoralische  Verhalten  in  Wort 
und  That   durchaus    nicht   zugerechnet    werden    soll, 
kann  ihnen  dann  das  gute,    moralisdie  Vorhalten  in 
Wort   und   That,    woran   viele   trotz   der  Krankheit 
so   reich    sind   wie   Gesunde,    zugerechnet   werden? 
Bnmmermehr!    Das  Eine  steht  und  fallt  mit  dem  An- 
dern.   Wie  steht  es  dann  aber  mit  der  Deutung  und 
Bedeutung    der    christlich -humanen    Behandlung    der 
Irren,   wenn   das  menschlich  Gute  und  Böse  in  ihnen 
nicht  anerkannt ,  ihnen  nicht  angerechnet  werden  soU? 
Wie  soll  bei  diesem  logischen,    psychologischen  und 
ethischen  Widerspruch  die  innere  Wahrhaftigkeit  der 
geforderten  werkthätigen  Liebe  dem  Irren   gegenüber 
bestehen?    Alltäglich  wird  der  Geistliche  wider  Wis^ 
sen  und  Willen  Irre  für  ihre  Worte  und  Handlungen 
diristlich  -  human   und  moralisch  verantwortlich  ma- 
chen müssen,    wenn   er  auch  ganz   richtig  von  den 
Wahnvorstellungen  absieht  uhd  ablenkt,    desgleichen 
unumgänglich  bei   den  hier  in  erster  Reihe  stehenden 
allgemein   belehrenden   Unterhaltungsstunden    u.  s.  w. 
Fordert  der  Vf.  doch  mit  vollem  Recht  vom  Geiste 
liehen  für  Irre  besonders  auch  allgemeine  Bildung  und 
warnt   gelegentlich,    acht   ans  dem  Leben   gegriffen, 
seine  Amtsbrüder:    der  Neugier   in   Ermittelung  von 
persönlichen  und  Familien -Verhältnissen  und  Geheim- 
nissen zu  fröhneir.    Diese  Disposition  zur  Neugier  qua 
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des  Sensoriums  eine  Verduiikelang  des  Lichts  des  hei« 
ligen  Qeistcs  genannt  werden  mag;  abgesehen  davon^ 
dass  die  Geschichte  d^  H.,  innere  sowohl  als  äussere, 
eine  viel  andere  war,  als  die  geseliilderte ,  bemerkt 
Ref.  nur  als  Irrenarzt,  dass  H*  ^jWahrscheinKck^^ 
durch  seine  Wiedereinsetzung  in  sein  Amt  zu  Merse- 
burg nicht  „gerettet  uiid  der  Kirche  eine  schöne 
Kraft''  m'cAl^,, erhalten  worden  wäre",  und  dass  nicht 
soivohl  aus- dem  Befunde  nach  dem  Tode,  als  im  Le- 
ben die  psychische  Krankheit  des  H«  für  uns  Alle 
hier  unzweifelhaft  war.  Der  Evangelischen  Kirchen- 
Zeitung  diene  bei  Zusendung  dieser  Anzeige  schliess- 
lich noch  zur  NachHcht,  dass  nicht  nur  an  die  Kö- 
nig]. Regierung  zu  Merseburg,  sondern  auch  an  das 
König].  Consistorium  zu  Magdeburg  am  7.  März  über 
den  Krankheitszustand  und  den  Tod  des  unglücklichen 
Mannes  ein  ausführlicher  amilicher  Bericht  erstattet 
worden  ist  Damerow. 

Annales  niedico-psycbologiques«     Par  MM.  Ics  Do- 

ctenrs  Baiilarger,    Brierre  de  Boismont 

et  Cijriae.     2me  Serie,  Tome  IV. 

Carriere:  Bemerkungen  über  den  menschlichen, 
Geist.  Eine  nicht  ohne  feindselige  Stimmung  ge- 
schriebene Kritik  der  von  F.  Voisiu  veröffentlichten 
Schrift.:  Analyse  de  renteodement  humain,  —  welche 
von  dem  Vf.  beschuldigt  wird,  die  Doctrin  Four-? 
rier's  und  den  Materialismus  überhaupt  zu  predigen. 
Indessen  nicht  minder  eifrig  als  gegen  diesen  offenen 
und  unverhüllten  Feind  kämpft  der  Vf.  gegen  den 
Eklecticismus,  als  den.  verstockten  Feind,  der  zwar 
von  Frankreichs  philosophischem  Gebiete  bereits  ver- 
drängt sei,  aber  auswärts  sein  Haupt  noch  erhebe. 
Deim  eben  so  verderblich  sei  es,  den  Qeist  und  die 
Materie  auf  gleiche  Linie  zu  .stellen,    als  den  Geist. 
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der  Materie  iiiiierzuordnen ,  ihn  von  dieser  abhfin^g 
9BU  machen.  Er  ruft  schliesslich  die  Philoso|>hcn  lier«*' 
bei  onter  das  erhabene  und  strahlende  Banner  des 
SpirituaüsinuSy  als  das  einzige,  welches  die  Form 
nicht  wechsle,  nicht  sich  verändere  nach  den  Lau«^ 
nen  des  individuellen  Hochmuths  u.  s«  w.  — 

Evrat:  Ueber  dem  projeclirten  Umbau  des  Sf^ 
feniUcken  Asyls  für  das  Isere  ^  Departement. 

-Das  Asyl  St»  Robert  im  Isere- Departement,  in 
einem  Benedictinerkloster  eingerichtet  und  für  SM 
Kranke  beider  Geschlechter  bestimmt,  erwartet  noch 
seine  bauliche  Umgestaltung  und  Erweiterung  in  Ge- 
massheit  des  Gesetzes  vom  30.  Juni  1838.  Der  an-* 
gegebene,  zu  diesem  Zwecke  von  einem  Architecten» 
entworfene  Plan,  welcher  die  wohl  für  ein  Gefangeo^i« 
liaus,  nicht  aber  für  eine  Irrenanstalt  passende  Kreisform 
gewählt  hat,  wird  von  dem  Vf.,  dem  dirigirenden 
Arzte  der  Anstalt  grundlich  kritisirt  und  mit  Reeht 
als  höchst  fehlerhaft  und  völlig  unbrauchbar  vor-» 
worfen. 

Lonier:  Untersuchungen  aber  einige  Schädd^ 
Deformationen, 

Vf.  hat  bemerkt ,  dass  eine  beträchtliche  Zahl  der 
Kranken  seines  Asyls  eine  gewisse  analoge  Abnormi- 
tät in  der  Form  des  Schädels  beobachten  Hess,  die 
sieh,  mit  stufenweiser  Steigerung,  als  Abplattung 
des  Stirnbeins  in  der  Nähe  der  Kranznath,  —  als- 
eine  nach  hinten  zurückgedrängte  Form  des  Schä- 
dels, —  als  eine  Abplattung  der  Scheitelgegend  und, 
in  der  höchsten  Steigerung,  in  einer  kreisförmigen 
oder  transversalen  Vertiefung  der  Scheitelgegend  kund 
gab.  Diese  Formationsmängel  glaubt  er  in  Bezie- 
hung bringen  zu  dürfen  mit  der  in  den  Gegenden, 
aus  welchen  die  Bevölkerung  des  Asyls  herstammt, 
verbreiteten  Sitte,  den  Kopf  der  Neugeborenen  mit 
einer  Binde  zu  umgeben,  welche  das  Stirnbein  und 
die  Parictalbcine   umfasst,    der  man  nach  einiger  Zeit 
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durch    etneii   eingelegleB   Draih   starkem  Halt    giebt 
und  die  später  mit  einer  Kappe  vertauscht  wird.    Die 
Thatsache^    dass  bei  den  weiblichen  Kranken  die  her- 
sagten   Formatiensmangel   häufiger    bemerkt   werden, 
als  hei  den  männlichen^    erklärt  er  aus  dem  Umstan-» 
de,   dass  -die  männlichen  Kinder  von  dieser  Bandage 
und  Ooeffore  früher  als  die  weiblichen  befreit  wer- 
den.   Dass  der  Vertiefung  auf  der  äussern  KopfBäche 
eine  Erhabenheit  auf  der  innern  entspreche,    hat  ihm 
die    Necroscopie    bei    einem    Idioten    bezeugt.      Er 
schliesst  hieraus,   dass  die  fragliche,    durch  Zusam- 
nendräckung  des  Schädels  in  der  frühen  Kindheit  ent- 
standene Deformation  einen  nachtheiiigen  Einfluss  auf 
die  Hirnfunctionen  übe  und  oft  Veranlassung  zur  Ent- 
Wickelung    des   Blödsinns    und    der    Epilepsie    gebe, 
(Ref.,   weit  entfernt  die  Genauigkeit  der  Beobachtung 
zu   bezweifeln,    hält  doch  mannigfache  Bedenken  ge- 
gen  die  Schlussfoigerungen  für  zulässig.    Angenom- 
men selbst,  dass  die  fragliche  Schädelformation,  wenn 
sie  an  Kranken  beobachtet  wurde,    die  der  Wirkung 
jener  Bandage  nicht  ausgesetzt  gewesen  waren,  auch 
auf   andere   Weise    acquirirt    sein    konnte,    so   wäre 
wohl  zu  untersuchen  gewesen,    ob  die  Bandage  auch 
bei   der   geistesgesunden  Bevölkerung  oft  oder  stets 
gleiche   Deformität   des  Schädels    hervorgerufen    hat. 
Ref.  findet  sich  zu  diesem  Zweifel  veranlasst,    da  er 
selbst   bei  Untersuchung    der   Schädelformation   einer 
grossen  Anzahl  von  Gestörten  durch  das  häufige  Vor- 
kommen einer  vierfachen  Bildungsanomatie  überrascht 
wurde.     Es   fand    sich    nämlich    bei  diesen  Kranken 
entweder  eine  querlaufende  furchenartige  Vertiefung 
an  der  Stelle  der  frühern,   vordem  Fontanelle,   oder 
eine  Längefurehe  in  der  Verbindung  der  Syncipital- 
knocken,  oder  eine  Querfurche  an  der  Stelle  der  frü* 
hern,  hintern  Fontanelle,  oder  eine  auffallende  trans* 
versale  Vertiefung  dicht  vor  dem  Hinterhauptshöcker. 
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In  dnigeD  F&Ilen  fanden  sieh  seibat  mehrere  dieser 
Btldungflttflomalien  vereinigt.  Bei  genauer  Verfolgung 
dieser  Beobachtung  ergab  sich  jedoch  nicht  allein  mit 
Bestinuntbeit^  dass  der  Schädel  solcher  Kranken  nadi 
dem  Tode  auf  der  innern  Fläclie  keine  der  äassern 
Vertiefung  entsprechende  Erhabenheit  zeigte,  so  dass 
jener  nur  auf  Kosten  der  Dicke  der  Diploe  bestand,  -^ 
eine  Abnormität,  die  schwerlich  von  beträchtlichem 
Binflass  auf  das  Hirnleben  sein  kann,  — »  sondern  es 
wurden  auch  die  bezeichneten  Bildungsanomaliett  •  In 
einer  sehr  beträchtlichen  Häufigkeit  an  den  Scbädeb» 
geistig  gesunder  Personen  entdeckt.  Eine  gleidi* 
massig  verbreitete  Ursache,  der  jene  Deformität  x»^ 
zuschreiben  wäre,  war  hier  zu  Lande  durchaus  nicht 
zu  entdecken.) 

Thore  (Sohn):  Hallucinationen  im  Verlatife  ty^ 
phöser  Fieber. 

Fünr  Beobachtungen  von  glelchmässig  anhalten- 
den Sinnestäuschungen  des  Gesichts,  Gehörs  (und  Ge- 
tastes),  wie  sie  im  Verlaufe  dieser  Krankheit  keines- 
wegs sehr  imgewöhnlich  und  dem  Ref.  öfters  vorge- 
kommen sind. 


araad-Fardel:  FM  von  Hypochondrie,  mit 
welchem  Namen  der  Vf.  ein  Delirium  bezeichnet,  das. 
sich  ausschliiMslich  oder  hauptsächlich  um  innere  Em* 
pfindnngen  (des  Gemeingefuhls)  bewegt.  Die.  Kranke« 
ging  aus  eintai  Zustande  von  (Semüthsexaltation ,  der 
ihr  in  gewissem  Gkade  habituell  war,  nach  Anord^ 
nung  einer  reicUiehen  Bluienileerung  in  den  det 
Schwermuth  über  mit  grosser  Angst  und  Unruhe,  die 
von  schmerzhaften  und  quälenden  Empfindungen  be- 
gleitet waren,  und  genas  auf  einer  Reise,  anschei- 
nend unter  dem  Einflnsse  von  Jugenderinnerungen, 
ids  sie  an  den  Ort  kam,  wo  sie  die  Kindheit  ver- 
lebt hatte. 
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ZiTcular  des  GeneralprocHrator ,  betreffend  die 
Maassregel  der  Interdiction  Psychiseh-^ Kranker y  und 
erlassen  zu  dem  Zxi^eeke,  deren  übereilte  AuordtiuBg 
flsn  verhüten,  so  lange  noch  die  Möglichkeit  der  Hei* 
lung  des  Kranken  in  Aussicht  steht. 

Ldlut:   lieber  die  Erscheinungen  und  das  Prin^ 
cip   des  Lebens*      Anstatt    den  vielen   verschiedenen 
Definitionen  der  Lebenskraft  eine  neue  hinzuEufugen, 
will  steh  der  Vf.  auf  eine  Bezeichnung  ([ddsignatioi»^ 
beschränken.    ,^Das  Leben  ist  eine  Weise  der  Exi- 
stenz, -^    das  Gemeinsame,    sich  gleichbleibende  in 
der  Art,   wie  die  organischen  Wesen  existiren.'^    Sie 
l&sst  sich  betrachten  nach  ihrer  äussern  Erscheinung 
oder  Form,    d.  h.  den  organischen   Bedingungen,    an 
welche  sie  geknöpft  ist,   und  nach  den  innern  Eigen- 
schaften,   Vermögen    und  Kräften  ^    auf  welche  sich 
nach  jener  Form  schliessen  lässt.  —     Beide  Betrach- 
tungsweisen   verfolgt    der  Vf.    mit  Hinblick  auf  den 
Gegensatz    zwischen  den  Phänomenen   an   der  unbe- 
lebten  und   der  belebten  Materie,    und  kommt  zuletzt 
auf  zwei  Fragen,  —  Erstens:  „Liegt  dem  Leben  ein 
bestimmtes  Princip,   eine  besondere  Eigenthümlichkeit 
der  Materie  und  der  darin  wirkenden  Kraft  zum  Grun- 
de,   welche   man   als  Lebensprincip  bezeicfauen  könn- 
te''?    Zweitens:   umfasst  der  Begriff  des  Lebens  den 
der  Sensibilität?     Da  die  Atomisten,    welche  die  Le- 
benserscheinungen  lediglich  als  Resultat  von   mecha- 
nischen ,    hydraulischen ,    chemischen ,    physicalischen 
Vorgängen  betrachten ,    sich   zur  Zeit  noch  nicht  be- 
fähigt  sehen,    auf  diese  Fragen  Antwort  zu. geben, 
obwohl  sie  meinen ,    dass  die  letztere  auf  keinem  an- 
dern Wege  als  dem  ihrigen  zu  suchen  sei;    da  die 
Organicisten  (Schule  Bichats) ,  welche  zwar  die  Kräfte 
und   Vorgänge    der    belebten  Materie    für   wesentlich 
verschieden   von  deqen  der  unbelebten  halten,    nicht 
weiter  vordringen,    als  bis  zur  genauen  Aufzählung^ 
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Abwägong  und  Umschreibung  dieser  Kräfte  und  V<Nr<» 
gange,  ohne  das  Wesen  der  Lebenskraft  selbst  zu 
untersuchen  y  welche  sie  für  inhärent  den  Organen, 
gleichsam  für  die  in  Thätigkeit  begriffenen  Organe 
selbst  erklären;  so  wendet  sich  der  Vf.  zu  den  Vi« 
taliSten  (Barthez,  Schule  von  Montpellier),  die  ein 
die  Kraft  in  den  Organen  darstellendes,  die  Vorgänge 
in  denselben  leitendes  Lebenspriucip  annelunen,  wel- 
ches sie  zwar  nicht  für  die  Seele  selbst,  aber  für 
etwas  vidiieicht  weniger  von  ihr  als  von  dem  Körper 
verschiedenes  ansehen,  und  welche  sich  nur  mühsam 
und  kaum  getrennt  halten  von  den  Animisten  (Stahl), 
die  als  Lebensprincip  die  Seele  selbst  anerkennen,  je-^ 
doch  die  unbewusste  Seele  der  Organe  (Archeus)  von 
der  bewussten  (dem  Ich)  uaterscheiden ,  allemal  aber 
deu  Begriff  der  Sensibilität  mit  dem  der  Lebenskraft 
identiiieiren.  Der  Vf.,  (es  kömmt  uns  hier  wesent- 
lich nur  darauf  an  seine  Meinung  zu  vernehmen)  kann 
einer  Ansicht  nicht  beitreten,  welche  aus  dem  Orga-^ 
msmus  eine  Republik  von  Kräften  macht,  die  jede 
für  sich  operiren,  ohne  etwas  von  einander  zu  wissea 
und  sich  unir  einander  zu  kümmern,  und  deren  Thä- 
tigkeit nothwendig  Unordnung,  deren  Ergebniss  nur 
Krankheit  oder  Tod  sein  kennte..  Er  glaubt,  dass 
diese  versdiiedenen  Kräfte  unter  einer  Oberherrsdiaft, 
nämlich  derjenigen  der  bewussten  Seele,  vereinigt 
sein  müssen,  ist  aber  der  Meinung,  dass  diese  Seele^ 
der  sich  niederlassende  Bewohner  eines  bereits  fertt-^ 
gen  Gebäudes,  sich  nicht  um  alle . Geschäfte  des  gan- 
zen Hauses  kümmern  könne  und  kümmere;  dass  sie, 
die  Seele,  obwohl  unter  ihrem  Priisidium  alles  vor 
sich  gehe,  von  den  rinzelnen  Vorgängen  keine,  odet 
nur  gelegentliche,  besonders  bei  Uogehorigkeiten, 
Notiz  nehme.  „Mit  andern  Worten  und  ohne  Bild 
zu  reden:  in.  diesem  unserm  menschlichen  Doppel^ 
Wesen  übt  das  Ich,    das  empfindende  und  selbstbe- 


318 

wos^te  Prineip  seine  Thätigkeit  trnd  seinen  Seharf» 
blick  (dairvoyance)  nnr  oiiiteis  bberfiäeUieher  Ab« 
reehnuDg  (de  compie  a  demi)  mit  den  Organen,  wri- 
dM  ihrerseits  verpfliobtet  sind,  ihm  Rechnung  abzu- 
legen/' (Dies  ist  auch  nnr  eine  figürlicfae  Redensart 
anstatt  einer  andern.  Sie .  beruht  auf  einer,  bjosaeu. 
Voraussetzung,  der,  dass  die  Kräfte  in  den  Orga» 
nen,  die.  Diener  des  Hausherrn,  auf  Anordnung  der 
bewussten  Seele  thätig  sind  und.  unter  ihrer  Leitung 
st^en;  denn  weder  die  Kräfte  sagen  uns^  noch  weiss 
die  Seele  etwas  davon.    Ref.) 

Moreau  (Tours):  lieber  die  Vürbaien  des  Irre^ 
seine» 

Im  Eingang  druckt  der  Vf.  seine  Verwunderung 
aus  über  den  Contrast  der  Meinungen  bezügUch  dea 
Wesens  der  Geistesstörung,  in  einer  Weise,  die  auf 
der  Voraussetzung  zu  beruhen  scheint,  dass  diesseita 
des  Rheines  ein  jenseits  desselben,  wenigstens  bei 
den  Aerzten,  längst  abgestorbener  exclusiver  und 
absoluter  Spiritualismus  —  wir  haben  nur  eben  ge- 
sehen, mit  welchem  Eifer  ein  College  des  Vf.'s»  Hr. 
Carriere,  das  Banner  desselben  erhebt ^*-^  die  Psy* 
ohiatrie  beherrschte:  „entweder  nämlich  die  Ansicht, 
dass  das  Irresein  nur  in  der  durch  cKe  Sünde  erzeug« 
ten  Vernichtung  der  Freiheit,  als  Folge  überwiegeo-' 
der  Gewissensbisse,  bestehe;"  oder  der  Meinung» 
„dass  jede  Seeienstörung  aus  dem  Uebergewicht  der 
niedern  Seelenvermogen  (des  Gefühls)  über  die  hö-. 
hern  (der  Vernunft,  die  nicht  erkranken  könne)  her- 
vorgehe." Daneben  laufe  dann  die  gleich  exe)|isive 
Meinung)  welche  den  Ursprung  aller  Modificationen 
der  Geistesihätigkeiten  aus  dem  Organismus  berlei,te^ 
—  Er  erklärt  sieh  diesen  Zwiespalt  der  Meinungen 
theils  aus  der  Natur  des  Irreseins  selbst,  aus  der  Na« 
tur  der  Seele^  und  aus  der  Natur  ihrer  .Beziehungen 
zum  Organismus^  theils  aus  der  Unzulänjglit^^hkeit  der 
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Beweise,  welehe  man  far  die  eine  nnd  die  andere  der 
entgegengesetzten  Meinungen  herbeigeholt  habe.    Um 
diesen  Mangel  auszufüllen  erinnert  er  an  J.  Franks 
Ausspruch:    dass  die  Geistesstörungen  (maniae)  eine 
von   den   übrigen  Krankheiten  des  Gehirns  durchaus 
nicht  verschiedene  Krankheitsgattung  bilden,  —   eine 
Wahrheit,    die  in  der  Pathologie  dieser  Krankheiten 
nicht  hinreichend  beachtet  und  gewürdigt  worden  sei. 
Um  ihr  die  gebührende  Geltung  zu  verschaffen,    ver- 
weiset er  auf  die  Vorboten  des  Irreseins,   und  zwar 
in  dem  vorliegenden  Artikel  auf  die  subjectiven,    le- 
diglich  dem  Kranken   zum   Bewusstsein    kommenden 
und  nur  durch  seine  Mittheilung  dem  Beobachter  kund- 
werdenden  Vorläufer -Symptome:     nämlich   die   ver- 
schiedenen Modificationen  der  Sensibilität  während  des 
Vorboten -Stadiums.    Während  die  Beschreibung  der 
objectiven  Vorboten  nach  Pinels,   Bsquirols  und 
anderer   Arbeiten    wenig   zu   wünschen    übrig   lasse, 
seien  diese,  die  subjectiven,  von  den  Pathologen  (der 
Vf.  fuhrt  nun  einige  Beweisstellen  aus  Georgets  und 
Esquirols  Schriften  an)  gänzUch  unbeachtet  geblie- 
ben.   Indem  der  Vf.  einige  derselben  seiner  Betrach- 
tung unterzieht,  vertheilt  er  sie  in  folgende  fünf  Ord- 
nungen*     1)  Gewisse  Modificationen  der  Sensibilität, 
die  er,   wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  den  Blutconge- 
stionen  mit  dem  Namen  der  „Neurose  von  congesti- 
ver  Form"  zu  bezeichnen  geneigt  ist.    Die  fünf  an- 
geführten   Beobachtungen     lassen     verschiedenartige 
Empfindungen  im   Kopfe,    bezeichnet   als    ob    er   in 
Wasser  getaucht,   zusammengeschraubt  sei,  sich  er- 
weitere,  als  rauschartiger  Taumel  u.  s.  w.,   mit  der 
Vorempfindung  des  drohenden  Wahnsinns.     S)  Em- 
pfindungen in  der  Weise  der  Aura,  von  der  Nerven- 
peripherie gegen  das  Centrum  steigend.    Zehn  Beob- 
achtungen ,  von  denen  einige  vielmehr  unter  die  erste 
Gattung   zu    stellen    sein   würden,    die    übrigen   das 
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Symptom  der  PrScordialangst  aafvreisen.  3)  Letefaf^ 
eonvulsivische  Zufalle ,  von  den  Kranken  mit  eiectri- 
sehen    Schlägen    verglichen.     Zwei    Beobachtungen. 

4)  Ein  Zustand  von  einfacher  allgemeiner  nervöser 
Aufregung  9  ähnlich  derjenigen ,  welche  entzündlichen 
Fiebern  vorausgeht ,  (aber  zu  unvollkommto  beschrie- 
ben) als  dass  wir  ihn  unsern  Lesern  kenntlich  ma- 
chen   kdonten;     er    soll    sehr    selten    vorkommen.) 

5)  Hirncongestionen ,  wie  sie  die  Vorläufer  der  all-* 
gemeinen  Paralyse  mit  Irresein  bilden.  —  In  den 
Schlussbemerkungen  wird  mit  Recht  hervorgehoben, 
dass  der  Zeitpunkt,  in  welchem  diese  subjectiven 
Vorbotensymptome  fallen,  das  Ausbruchsstadium  des 
Wahnsinns  bildet  und  dass  er  daher  die  besondere 
Aufmerksamkeit  des  Pathologen  verdient.  Der  Vf. 
kömmt  noch  einmal  auf  die  Definition  des  Irreseins 
von  Heinroth  und  .Eschenmayer  zurück,  und 
stellt  ihnen  seine  Ueberzeugung  gegenüber,  dass  der 
Wahnsinn  eine  einfache  und  reine  Nervenaifection 
sei-  G,0  mein  Gott!  bin  ich  nicht  weiter?" —  möchte 
hier  die  Psychiatrie,  ausrufen.) 

Carriere:  Resumi  der  Untersuchungen  über 
Kropf  und  Kretinismus*  Eigentlich  nur  derjenigen 
über  den  letztern,  und  zwar  der  neueren  von  Niepce 
und  der  Sardinischen  Commission,  die  als  unbefriedi- 
gmid  und  zu  keinem  Resultate  führend  nur  kurz  er- 
wähnt sind,  von  dem  Brzbischof  Orange  und  dem  Che- 
miker Chatin,  welche  die  Ursache  des  endemische^ 
Uebels  im  Mangel  des  Jod  sehen  und  seine  Prophy- 
laxis und  Heilung  von  der  Jodisirung  des  Bodens, 
der  Luft,  des  Wassers  und  der  Nahrung  erwarten; 
von  Guggenbühl  und  seinen  unsern  Lesern  bekann- 
ten Bemühungen  auf  dem  Abendberge,  und  von  Fer- 
rus  und  Baillarger,  deren  widerstreitende  Ansich- 
ten über  das  Wesen  des  Uebels  zu  vereinigen  und 
auszugleichen  der  Hauptzweck  des  Aufsatzes  zu  seiu 
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m^4^  Bekfutttdi  de^pirt  Wert  üb  den  Kreüiiair 
nras  als  chronischen  Hydrocephalus  mH  Hirn-Oedeo^; 
BailUrger  als  das  Resultat  einer  angeborenen  Schir 
deldeformation  und  der  dadurch  bedingten  Beeintracli- 
tigung  der  HIrn-Eniwickelungy  daher  dieser  auf  die 
Heilung  verzichtet,  su  welcher  der  erstere  Muth 
macht.  Im  Schlussergebniss  stellt  sich  der  Vf»  mehr 
auf  Ferrus'  Seite,  ohne  die  Argumente  des  Gegners 
zu  widerlegen. 

L  e  1  u  t :  lieber  Schlafe  Träume  und  Somnambu^ 
lismus.  In  Veranlassung  der  von  der  Pariser  Akade^ 
mie  der  Wissenschaften  unter  Mitwirkung  des  Hn. 
Lelut  für  1853  gestellten  Preisfrage,  %velche  di^ 
hier  behandelten  Gegenstände  zun\  Thema  gewählt 
hat,  recapitulirt  der  Vf.  die  bestehenden  älteren  Mei- 
nungen über  dieselben;  dem  Ref.  ist  in  dieser  Zu- 
sammenstellung weder  etwas  Neues  begegnet,  noch 
etwas  aufgefallen,  ausser  dem  Umstände,  dass  der 
Vf.  den  ganzen  Mesmerismus  mit  allen  seinen  Wun^ 
dem  als  „eine  feststehende  Thatsache  annimmt,  de- 
ren Erscheinungen  nichts  mit  den  Gesetzen  der  Phy- 
siologie und  Psychologie  gemein  haben." 

B  i  1 1  o  d :  Ueber  die  sogenannten  lichten  Zwischen- 
räume  bei  den  Irren.  Vf.  will  nicht  die  Vermischung 
der  Bezeichnungen  „Moment"  und  „Intervall"  in  Ver- 
bindung mit  dem  Begriffe  der  „Geistesklarheit"  in 
Frage  stellen,  noch  auch  die  Identität  der  Geistes- 
klarheit (lucidite}  mit  „  Vernünfligkeit"  Er  stel).t 
sich  zur  Beantwortung  einfach  die  Frage  (auf  welche 
er  in  den  bezüglichen  Schriften  keine  Antwort  gefun- 
den hat  — ")  :  Können  Wahnsinnige  während  ihres 
Krankheits- Verlaufes  lichte  Momente  oder  Zwischen- 
räume haben,  d.  h.  solche,  in  denen  sie  nicht  wahn- 
sinnig sind?  —  Fasse  man  zuerst  die  Fälle  von  in- 
termittirendem  Wahnsinn  in's  Auge,  so  könne  dabei 
nicht  von  lichten  Zwischenräumen  die  Rede  sein,  viel- 
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niiehr  bestehe  die  Geisleskrankheit  nfir  w&hrend  der 
Ant&lle,  die  als  wahre  RüekflUIe  betrachtet  werden 
müssen,  —  nieht  aber  zwischen  denselben;  dann  sei 
der  Mensch  gesund.  Uebrigens  sei  die  reine  inter- 
mittirende  Manie  höchst  seilen^  —  gewöhnlich  bMbe 
ein  Hauch  von  Melancholie  oder  andere  Störungen 
der  Sensibilität  und  der  psychischen  Th&tigkeiten  nach 
den  AnfUlen  zurfick,  welche  einen  fortdauernden 
Krankheitszustand  unbeschadet  der  Abwesenheit  des 
Delirium  (also  blosse  Remission)  bezeuge.  Diese,  die 
Remission  der  Geistesstörung,  sei  nur  ein  gebesser- 
ter, gemtssigter  Krankheitszustand ,  keine  völlige  Auf- 
hebung seiner  Symptome;  das  Delirium  bestehe  wah- 
rend derselben  fort,  wenngleich  latent;  der  Nachlass 
hebe  nicht  das  Delirium  selbst,  sondern  nur  seine 
Kundgebung  auf:  folglich  passe  auf  diesen  Zustand 
der  Begriff  des  „lichten  Intervalls"'  eben  so  wenig, 
als  auf  das  temporäre  Ruhen  der  Sinnestäuschungen, 
auf  die  Verhaltung  der  fixen  Ideen  Schwermüthiger 
oder  anderer  Monomanen.  Das  momentan  richtige 
Denken  der  letzteren  in  Sachen,  die  ausserhalb  der 
fixen  Idee  liegen ,  aber  bei  dem  Fortbestehen  der  fixen 
Idee,  sei  ein  „ Zustand'',  aber  kein  „Intervall."  Folg- 
lich beruhe  die  Annahme  von  lichten  Momenten  der 
Geisteskranken  auf  einem  Irrthum,  sofern  man  dar- 
unter nicht  die  gesunden  Zwischenräume  verstehe, 
welche  die  Krankheits- Anfälle  des  intermittirendeii 
^Wahnsinns  trennen. 

<  Brierre  de  Boismont:  Einige  neue  Beobaeh'^ 
tungen  über  den  Säufer  -  Wahnrinn  (delirium  tre- 
mens). Vielmehr,  zufolge  der  einleitenden  Worte: 
eine  Wiederholung  der  vom  Vf.  5  Jahre  früher  in  der 
Bibliotheque  du  mddecin  praiicien  veröffentlichten  und 
wenig  bekannt  gewordenen  Untersuchungen  fiber  die- 
sen Gegenstand,  welche  die  Uebersicht  des  damaligen 
Standes  der  Lehre  von  dieser  Krankheit  reproducirt 


OBd  AmA  Beritoksiditigwig  «NDiger  neuen  XrgebniMe 
renroltetindigt«  ' 

Delasiaiive:  Ueier  eine  unrithtig  besdiriebene 
Form  dee  nach  EpilepHe  folgenden  Irreseins.  Es  ist 
«ae  dem  Delirium  tremens  ganz  nahe  stehende  Form 
von  Stmtpfsinn  mit  Sinnestäuschungen  (stupidite  hal- 
ludnatm e),  welehe  der  Vf.  in  18  kurz  mitgetheilten 
KräniiheitsGUlen  beobachtet  hat,  von  welchen  9  aller- 
£ngs  das  ätiologische  Mojnent  des  übermässigen  Al- 
keholgenusses  einschlössen,  welches  dagegen  in  den 
übrigen  nicht  vorlag. 

Buches:  Philosophische  Betrachtungen  über  Gei^ 
stesstSrung. 

Bin  in  der  Gesellschaft  der  med.  psycholog.  An- 
nahm gehaltner  Vortrag  über  die  Willensfreiheit,  de- 
ren Unbedifigtheit  der  Vf.  asu  erweisen  sich  bemuht, 
jedoch  weniger  durch  streng  logische,  gegliederte  Ar- 
gumentation, als  vielmehr,  seiner  Aiikändigting  ge- 
mäss, in  der  Form  eines  wissenschaftlichen  Geplau- 
ders, aber  eines  so  artigen  und  geschickt  fortgeführ- 
ten Geplauders ,  dass  man  die  Lücken  und  Gedanken- 
Sprunge,  selbst  die  Unriditigkeiten  darüber  zu  ver- 
gessen geneigt  wird.  Der  Ideengang  des  Vf/s  ist 
folgender.  Die  Willenafreiheit  kann  eben  so  wenig 
wie  der  Gedanke  eine  dem  Organismus  oder  dem  or- 
ganmchen  Xieben  inhärente  Eigenschaft  sein;  sonst 
wäre  sie  blosse  Bewegung  der  Materie,  folglich  noth- 
wendige  Folge  einer  anregendem  Ursache,  also  nicht 
frei«  Aus  der  Sprache  der  Philosophie  in  die  der  Psy- 
eMegie  fibers^zt  lautet  dieser  Satz  so:  Wie  über- 
hanpl  im  .  Organismus ,  so  auch  in  der  Organisation 
des  Nervensystems  beruht  alle  Thätigkeit  auf  einem 
regelmässigen  Mechanismus  und  geht  nach  bestimm- 
ten Gesetzen  vor  sich,  so  lange  sidi  nicht  der  freie 
.Wille  kinmnflüscht ;  es  hätte  hinzugefügt  werden  müs- 
sen: rMuichtliob  dessen  sich  jene  Gesetze  nicht  iiii- 
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nm  rwMgen  lassen,  da  sie  qihi,  wie  Iberliaiipi  die 
der  Th&iigkeit  des  höheren  Nervensystems  nodi  iMit 
Iwkannt  sind.  Die  Thiere,  auch  die  lioiieren,  haben, 
wie  man  allgemein  annimmt,  keinen  freien  Willen; 
bei  ihnen  ist  alte  psychische  Thätigkeit  an  feste  Gesetae 
gebunden:  daher  vervollkommnet  sie  sieh  aodi  meht, 
wie  die  des  Menschen,  obwohl  dessen  Organisatien 
eben  so  wie  die  der  Thiere  von  jeher  dieselbe  geblie- 
ben ist.  Es  muss  also  in  ihr  eine  Ursache  dieser 
Vervollkommnung,  ein  Substrat  geben,  (welches,  nacht 
an  Gesetze  gebunden,  sich  selbst  die  Gesetze  ver- 
schreibt) und  dies  ist  die  Willensfreiheit.  —  Die  pa- 
thologische Betrachtung  der  Geistesstörung  furhrt  «i 
demselben  Schluss:  ein  Geisteskranker  ist  ein  Mensch, 
der  unter  der  Herrsdiaft  seiner  Organisation  steht, 
folglich  des  JFreien  Willens  entbehrt.  -^  Das  Encepha- 
Ion,  dieser  höhere  empfindende  Organismus,  —  abge- 
sehen von  seinen  übrigen  Begehungen  sum  psychi- 
schen Leben,  —  ist  SBUgleich  das  Organ  der  „Zei- 
chen'', jener  Eindrücke  auf  das  Gesicht  und  das  Ge- 
hör, welche  eine  bestimmte,  feststehende  Bedeutung 
im  Geiste  erlangen;  auf  denen  die  Sprache  der  Rede, 
die  Zeichensprache  der  Taubstummen,  die  Buchsta- 
benrechnung beruht;  die  jedesmal  bei  der  Schöpfung 
neuer  Ideenreihen  neu  geschaffen  werden, —  geschaf- 
fen werden  unabh&ngig  von  den  organischen  Gesetsen 
des  Gesichts-  und  Gehörssinns  (?)  nach  freiem  Wil- 
len. —  Der  Vf.  kommt  nun  auf  den  Begriff  der 
„Idee"  und  bestrmlet  die  Richtigkeit  der  Utern  De- 
finition: „Die  Idee  ist  ein  Bild";  denn  die  meisten 
Ideen  seien  keine  (Gesichts-)  Bilder,  z.  B«  die  Ton- 
Bcichen.  Nach  ^eser  Abschweifung  bringt  er  noch 
ein  Argument  für  die  Unabh&ngigkeit  des  WiUens 
vom  Organismus  bei :  der  Widerstand ,  den  der  Mensch 
seinen  Leidenschaften,  Neigungen,  Bedürfnissen  sbu 
leisten  vermag.     Wenn  man  diesen  Widerstand  auf 


cne  BriiiBeniiig  snrocUoiireB  woUe,  denen  Ae  in- 
tihctittiesigen  Fordenugen  sieh  untergeordnei ,  ae 
«lekiö  decb  jedenfalls  elwas  xwisehen  dieser  Tlml- 
mche  des  Oedichlnisses  und  dem  gegenwärtigen  An* 
triebe,  nnd  dies  sei  eben  der  freie  Wille.  Wollte 
man  steh  aaf  die  Thiere  berufen^  bei  denen  steh  das- 
selbe finde 9  so  müsse  darauf  erwiedert  werden,  er- 
stens: dass  man  nicht  weiss,  wss  in  der  Seele  des 
Thieres  vorgeht^  und  zweitens :  dass  die  Beobachtung 
nicht  richtig  ist;  denn  das  Thier  werde  von  dem 
Menschen  zu  Gewohnheiten  erzogen ;  der  Mensch  da« 
gegen  bringe  seine  Neigungen  zum  Opfer  —  u.  s.  w. 

Brierre  de  Boismont:  Ein Bemch  in  der  Co^ 
hnie  Gkeel  im  Jahre  18411.    Ungeachtet  der  günstigen 
Verftnder «igen ,    welche   diese  Colonie   von  Geistes- 
kffanhsn  seit  4®m  Besnehe  BsquiroTs  im  J.  lAil 
-bis  zu  dem  des  V^'s  im  J.  tSiO,  und  wieder  seit  die« 
-sem   bis  zn   dem  Eisdimnett    des  Berichts  des  Hn» 
•Parigot  (Therapentiqne  naturale  de  la  folie.)  erfah- 
ren hat,   bleibt  doch  noch  zu  vM  an  ihr  zu  verbes- 
sern ,  ak  dass  der  Vf.  dem  Wunsdie  des  Herrn  M  o  - 
renn  beistimmen  könnte,   es  möge  dieselbe  Binrich- 
•tnng  in  Frankreidi  Nachahmung  finden.      Der    bel- 
giashe  National -Charakter,    hödmt  verschieden  von 
dem  firanaesischen,    l&sst  allerdings  manche  Bedenken 
mgegrundet  erschmnen,   die  snderwirts  sehr   in  die 
Wage  faUen  wurden,  (z.  B.  rüekaichtUch   der  engen 
'Verbindung  der  kranken  mit  der  gesunden  Bevelk»- 
.mng,   der  Gefiriir  der  Selbstmorde;)  allein  nicht  nur, 
dass  der  Qenuss  der  freien  Luft,   die  BesehUtigung 
mit  Handarbeiten    uud    ein   wohlwollendes  Benehmen 
-den  Mangrt  aller  übrigen  Heilmittel  nicht  ersetzen  kann: 
•selbst  für  die  Pflege  von  unheilbaren  Kranken  vernüsst 
zmii    noch  viele   sehr  wea»ntliche  Bedingungen  und 
Mnnehes,    wss  die  Hpmenilit  langst   als  imzuiissig 
verworfiin  katy  findet  sink  hmc  noeb  vor* 


Morel:  Ueier  IdeUr's  Vtrwtifk  riner  Tke$9i0 
des  reliffiSsen  Wakminns.  Ein  hie  «nd  da  kritiedier 
Auszug  der  ersten  Abtheilong  dieser  Sckrift  uMers 
deotschen  CoUegen^  welehe  der  Vf.  im  lateresse  der 
französischen  psyehiatr.  Literater  gern  uberselzt  sehen 
werde,  wenn  er  nicht  fürchtete,  es  ndchten  sieh  ge«- 
genwärtig  in  Frankreich  weder  Bearheiler,  neeh  Ud^ 
«er  für  dergleichen  emffaigliehe  Werke  finden.     FL 

Nederlandsch  Tijdschrift  Toor  geregtelijke  Genees^ 

knnde  en  voor  Psychiatrie;    onder  redactie  van 

Dr.  J.  N.  II  am  aar.     I.  Jaargang.     Te  Tiel, 

bij  Gebr.  Campagne.     1853  —  1854. 

Einleitung.  Oriinde  für  die  Heraui^pdbe  der  Zeil- 
echrift  und  für  die  Verbindung  der  Psychiatrie  nrit  der 
geridillidien  Uedizin  in  derselben;  man  der  Zeil^ 
sehrift.  Neben  den  Fortsdirittea ,  welche  die  Psy» 
ehiatrie  in  den  Niederlanden  gemaebt,  stobt  die  ge- 
richtliche Medizin  daselbst  neeh  anf  sc  niederer  Stiifo, 
dass  Hulder  sagen  durfte,  sie  sei  dert  kawft  Amm 
Namen  nach  bekannt;  auch  für  die  PsjwUatrie  bleibt 
jedoch  noch  Vieles  zu  thuii.  So  fehlt  es  an  dem^Ui»- 
terridite  in  derselben  an  den  Hechsehnlen,  die  mei- 
sten Anstalten  sind  zu  klein,  die  Kranken  können 
nicht  zeitig  genug  in  v  dieselben  anfj|enemnron  werden 
o.  s.  w.  Als  Ursadien  der  Uimweekmissigkrtt  der 
meisten  holUmdisefaen  Anstalten  gelt«i  aonaehst  die 
Mängel  der  Verwaltnng  (Leitung  durah  ein  CoUeg.um 
von  Laien /denen  die  administrativen  Zwecke  Hauptp- 
eaehe  sind,  die  nicht  genug  mit  den  Kranken  in  Be- 
r&hrung  kommen,  ihre  Interessen  nidit  zn  bemrthei- 
len,  die  Wünsdie  des  Amtes  nicht  zu  begreifee  vor- 
etohen,  dann  den  letsteren  anstellen  und  absetaen 
können),  ferner  der  Umstand,  dass  man  sich  bm  der 
Errichtung  der  Anstalten  auf  den  Wunsch  des  Mini- 
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Uteriiins  (18.  Mai  1838)  mehr  naeh  einem  Vorbilde 
(der  Anstalt  zu  Utrecht)  als  nach  bewährten  Princi- 
pien  richtete )  woraus  u.  A«  der  Uebelstand  entsprangt 
dass  ausser  der  Ansialt  wohnende  und  zur  Privatpra- 
xis berechtigte  Aerste  die  Behandlung  der  Irren  über- 
nabnien  (was  noch  jetzt  bei  der  Hälfte  aller  Insti-* 
Aute  der  Fall  ist)  und  ausserdem  dahin  führte  ^  dass 
mit  Ausnahme  von  Meer  en  Berg  alle  Anstatten  in 
Städten  errichtet  wurden« 

Von  dea  Original ^ Auf säizen  zunächst  folgendes 
über  gerichtliche  Medidn. 

Die  Ausübung  der  gerichtlichen  Medicin  nach  de 
in  den  Gesetzentwürfen  von  der  Staate^  Cammission 
jdem  Minister  des  Innern  eingereichten  Vorlage,  von 
Ramaer,  Heft  L,  IL  und  IlL,  handelt  von  dem  Zn* 
Stande  des  Faches  in  Holland  (zu  Utrecht  ist  ein  Do* 
Cent  dosselben  habilitirt5  dagegen  sind  zu  Leiden  und 
Groningen  die  Lehrer  desselben  durch  zu  viel  andere 
Fächer  in  Ansprueli  genommen) ,  von  den  Anforde* 
rungen,  .welche  die  Jetztzeit  an  den  Gerichtsarzt  zu 
machen  befugt  ist,  von  den  Umständen^  welche  die 
Ausübung  der  gerichtlichen  Medicin  erschweren ,  ihrem 
iCinflutse  in  den  Weg  treten,  endlich  von  dem  Gesetz* 
entwürfe  selbst,  dessen  Uebergabe  an  das  Ministerium 
des  Innern  bereits  im  J.  1849  stattgefunden  ha^t.  Wir 
beben  aus  demselben  die  folgenden  Bestimmungen  her- 
vor, w^elcbe  in  unser  Fach  einschlagen.  Abtheilung  IL 
Art.  14.  Bei  Untersuchung  des  Seelenzustandes  eines 
Angeklagten  oder  anderer  in  die  Sache  verMrickelter 
Personen  soll  der  Distriktsarzt,  wo  möglich  in  Assi«- 
stenz  eines  anderen  Arztes  mit  der  Untersuchung  be- 
traut werden.  Abth.  IIL  Niemand  kann  auf  Grund 
von  Blödsinn,  Walmsinn  oder  Raserei  unter  Curatel 
gestellt  oder  hiervon  entbunden  werden,  ohne  dass 
eine  Untersuchung  des  Seelenzustandes  durch  den  Di- 
#tiäklsarzt  vorausgegangeo  istj    e9  kanp  koiue  Auf- 


nähme  in  eine  AnsUlt,  noch  eine  Verltngerung  des 
Aufenthaltes  eines  Kranken  in  einer  solchen  befohlen 
werden,  ohne  Abgabe  einer  Brkiäning  Seitens  des 
Physikus,  welche  den  Krankheitsznstand  genugsam 
erklärt  und  die  Erklärung^  welche  nach  dem  Gesetxe 
von  dem  Anstaltsarzte  ausgestellt  werden  muss,  zum 
Zwecke  Irre  in  der  Anstalt  zu  belassen,  moss  voil 
diesem  gemeinschaftlich  mit  dem  IKsfriktsarzte  abge- 
geben werden.  Zur  Entlassung  solcher  Personen  aus 
4er  Anstalt  ist  ausser  der  Erkl&rung  des  Anstalts- 
arztes, dass  bei  dem  zu  Entlassenen  keine  Spur  Ton 
Irresein  mehr  vorhanden  sei,  eine  gleiche  Erkl&rung 
Seitens  des  Distriktsarztes  erforderlich. 

Kritik  der  Gesetzvorlage.  Vf.  tadelt  mit  Raeht, 
dass  nach  einer  Bestimmung  des  Entwurfs  dem  Oe» 
richtsarzte  die  Einsicht  der  Akten,  das  Verhören  von 
Zeugen  vom  Richter  verweigert  werden  därfe,  was 
besonders  bei  der  Untersuchung  des  Seelenzustandos 
Beschuldigter  unentbehrlich  sei.  Ferner  rügt  Hr  die 
l&stimmung  (Art.  S1),  dass  der  Richter  mediz.  ge- 
richtliche Berichte  und  BrkMrnngen  nur  in  so  WiSt 
zu  beachten  habe,  als  er  dies  nothig  zu  haben  melile 
und  wfinscht,  dass  bei  der'Beurtheilvng  des  Seelen- 
zustandes  von  Personen,  welche  in  einer  Criminal- 
oder  Civilsache  verklagt  sind,  nicht  wie  der  Butwupf 
CArt.  14u.  SS)  es  vorschlagt,  die  Distriktsärzte,  son- 
dern die  Aerzto  der  Irrenanstalten  mit  der  Uater- 
suchung  beauftragt  werden  mdchten.  Sehr  weitschwei- 
fig ist  der  Entwurf  in  den  die  Regelung  des  Looses 
der  Irren  betreffenden  Bestimmungen.  Die  Commis- 
sion  scheint  nicht  genug  von  der  heilsamen  Bestim- 
mung des  Gesetzes  vom  S9.  Mai  t84t  durchdrungen 
gewesen  zu  sein ,  wodurch  die  schnelle  Aufnahme  der 
Irren  in  die  Anstalten  aufs  zweckm&ssigste  gef&rdvrt 
erscheint.  Das  Gesetz  stellt  bei  der  Anfrage  um  Auf- 
nahme eines  Kranken  ibls  Haupt^rforderniss  die  Bei« 
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bringung  der  Brklirung  eines  qiialifidrten  Arztes  hin, 
wogegen  der  Entwurf  eine  Brklärong  des  Distrikts- 
anstes  verlangt.  Das  Unpraktische  dieses  Verlangens 
Uegt  aaf  der  Hand.  Gerade  so  verhilt  es  sich  mit 
der  BestiaHDung ,  dass  die  Erklärung  des  Anstalts- 
arstes,  welche  nach  dem  angezogenen  Gesetze  bei 
Gericht  deponirt  werden  muss,  um  einem  Irren  in  der 
Anstalt  zurückzubehalten  ^  von  ersterem  gemeinschaft'- 
üeh  mit  dem  Physikus  abgegeben  werden  mfisse. 
Abgesehen  von  der  grossen  Muhe  y  welche  hierdurch 
ttem  Physikus,  in  dessen  Bereich  sich  ei|i  grosses 
Irrenhaus  befindet,  aufgebürdet  wird,  ist  diese  Be- 
stimmung schon  um  deswillen  unpassend,  weil  gerade 
tier  Physikus  es  ist,  der  ia»  Aufnahme-Erklärung  geben 
soll,  das  Gesetz  aber,  nach  welchem  niemand  in  einer 
Irrenanstalt  bleiben  soll,  über  dessen  Geisteszustand 
gegründete  Zweifel  bestehen,  die  Constatirong  dieses 
Verhältnisses  einem  anderen  Arzte  überlassen  wttl, 
«ts  demjenigen,  der  die  erste  Erklärung  abgegiben 
hat.  Unpassend  ist  ferner,  dass  Art.  Si  auch  zur 
Entlassung  eines  Geheilten  eine  Erklärung  Sintens  des 
Physikus  fordert  Die  Bestimmung  des  Art.  tM  hin« 
«lehilidh  der  Coratelstellung  ist  zwar  im  Prinzipe 
zweiAmässig  und  es  wäre  nichts  dagegen  ^inzuwen«*- 
-den,  wenn  nur  solche  wegen  Irresein  unter  Curat6l 
gestellt  würden,  deren  Interesse  dies  erheischte,  da 
Aber  das  Gesetz  vom  t9.  Mai  1841  bestimmt,  dass 
Irre,  welche  nicht  anter  Curatel  stehen,  nhAt  in  Be- 
wajtfanstalten  aufgenommen,  auch  nicht  länger  ats 
Z  Jahre  in  einer  Heilanstalt  bleiben  dürfiin ,  so  würde 
die  Folge  sein,  dass  alle  Kranken,  die  in  raier Pflege- 
anstalt  untergebracht  werden  oder  länger  ats  3  Jahre 
«  einer  BeHanstaH  Ueiben  soUten,  unter  Curatel  ge^ 
steUt  werden  müssten  und  alleztit  Verhandlungen  d«r 
Art  vor  Geridit  siiiwebten ,  selbst  über  Personen,  tveK 
ehe  niobts  besitzen« 


Ueber  die  Anwendung  der  ZuHmgmniltel.  bei  Irren, 
von  Ran a er  (BMI  I  o*  ¥•)• 

Eine  eehr  vollat&ndige,  eines  Aussugea  nicht  fä- 
hige Geschichte  aller  su  diesem  Artikel  gehörigen  RSr-* 
findungen.  Von  Deutschland  sagt  der  V^f.,  dass  da«» 
selbst  noch  fast  allgemein  das  Vorurtbeil  herrschci 
Zwangsmittel  seien  in  Irrenanstalten  nicht  zu  entbeh- 
ren. Obgleich  das  Irrenwesen  daselbst,  wo  die  Re^ 
form  sp&ter  als  in  Frankreich  und  England  begann, 
sehen  bald  eine  ansehnliche  Höhe  erreicht  habe,  so 
sei  dort  doch  bis  dahin  noch  keine  Anstalt  mit  Riidc« 
sidit  auf  vollständige  Ausschliessung  der  Zwangsmittel 
errichtet  worden*  Den  Grund  hiefur  sucht  R.  (unbisto- 
risch  Red.)  darin 9  dass  asur  Zeit,  als  sich  die  Psychia- 
trie auf  deutschem  Boden  zu  entwickeln  angefangen, 
die  Naturphilosophie  auf  dem  medis,  Gebiete  geherrscht 
habe,  welche  die  Krankheiten  auf  die  Erbsünde  und  auf 
den  Teufel  als  Vater  derselben  suruckzufuhren  liebte 
un<Hn  den  Geisteskrankheiten  reichen  Stoff  fand«  Hier- 
bei wird  auf  die  grosse  Fruchtbarkeit  der  deutschen 
Irrenärzte  in  Erfindung  von  Zwang«  und  Strafwerk^ 
zeugen  für  die  Kranken  hingewiesen. 

Eine  ziemlich  ausführliche  Gesehicbte  der  Psy- 
chiatrie von  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  bis 
zur  Jetztzeit.  Entstehung  und  Ausbildung  des  Nen- 
restraint«  Systems  in  England  und  Versuche  mit  dem«* 
selben  in  anderen  LäoA»rn.  In  Deutschland,  sagt  R., 
wo  die  Irrenbehandlung  bereits  geraume  Zeit  .in  den 
wohleingericfateten  Anstalten  nach  acht  Wissenschaft^ 
liehen  Grundsätzen  geleitet  wurde  und  Resultate  erw 
räelt  hatte,  wie  kein  anderes  Land  sie  aufweisen 
fcontite,  war  leicht  vorauszusehen,  dass  das  Ahsehaf- 
fungssysiem  ebenso  wenig  wie  in  Fraakreidi  nnt  Vor^ 
iiebe  wurde  aufgenommen  werden.  Gegner  des  Hen- 
tfestrarot  sind  in  Hofland  Schroeder  van  der 
Kolk,  Schneevoogt,   Lammerts  van  Rueren^ 


Atthitiger  Bverls^  vaii  Leeawen  und  der  Vl^ 
Seine  Grunde  biefur  verepriebt  der  Leislere  ia  eiiieoi 
folgeiiden  Artikel  aiitettilieUeii. 

Die  Pacehiomseken  Kärperchen  im  Sinua  Um^^ 
4udi9mii9  und  ihr  Einftu$$  a^f  die  Gekirntkätigkeii, 
von  Ramner  (Heft  I.}* 

Bei  seinen  Studien  über  die  longitudinale  Auadeh* 
aang  der  Venen  der  Pia  mater  fand  ft.  einen  Fall  y  in 
dem  sicli  diese  Ansdebnung  auf  den  vordem  Tbeil  der 
Hemispbare  beschrankte  und  gerade  hrater  d^  SteUe^ 
wo  diese  Gefaasansdebnnng  der  Zweige  der  Pia  mater 
anfing)  lagen  Paocfaionisehe  Korpereben  im  Sintts  Ion- 
gitudinaliSi  welebe  dessen  Lumen  so  sehr  obstruirten, 
dass  es  xwar  nieht  gaoft  geseblossen  aber  merklieh 
verei^  war.  Es  war  dies  ein  nach  w^iederbolten  An« 
fallen  von  Wahnsinn  entstandener  Fall  von  Melan- 
obolia  Mtonita  bei  einem  S(](|abrigen  Manne  ^  bei  deqi 
der  Tod  durch  in  den  Lungen  localisirte  Pyaemie  ein«- 
getreten  war.  R.  ist  der  Ansicht ,  dass  die  gestörte 
Deakkraft,  welche  im  vorliegenden  Falle  bestanden 
und  neben  welcher  das  Bewusstsein  ungestört,  die 
Vorstellungen  mit  den '  sinnlichen  Eindrücken  überein- 
atimmend,  Zeichen  der  Paralyse  nicht  vorbanden  wa- 
ren^ der  Verstopfung  des  Sinns  longitudinabs  dnrch 
die  Paccbion.  Körperchen  und  swar  in  Folge  des  doreb 
diese  beeintr&cbtigten  Stoffwechsels  im  Gehirne  suge- 
sehrieben  werden  musne. 

¥M  wm  Bdkinderung  der  urtieulirten  Spraeke 
nUi  gleickzeiUger  ^Oartung  im  oberen  J%eUe  der 
vorderem  Hirnlappen^  von  Ramaer. 

Erscheinungen  wahrend  des  Lebens:  ao%er&nmte 
Gemttthsstimmung)  Ideenassociation  im  hoben  GrfUb 
geschwicht)  Gedichtniss  fast  verloren  ^  kein  Gefühl 
fnr  Ordnung  und  Anstand,  Unreinttchkeit ,  Gefrassig- 
keity  Unfahigkmt)  Gedanken  in  Worte  «u  lassen, 
8|^M|w  nur  in   wiveralandliidMn  Lautmi  bestehend. 


BewegODgea  bestiniliil  ^  jedodi  kraftk«,  0*ng  wie  hA 
beginnender  Pamtys«.  Tod  dnrcii  Sratickang  (auf  der 
Bpigloitis  lag  ein  grosses  Stück  Fleiscli).  Sektion : 
Ctehirnoberfllche  etwas  atrophirt  im  vorderen  und  obe- 
ren TheHe,  daneben  in  beiden  Hemisphären  ein  merk««* 
lieber  Substansverlust,  in  der  rechten  im  Umfange 
von  5&  Millimeter  im  kleinsten,  von  90  im  grössten 
Durchmesser,  auf  den  Theil  der  Gehirnoberitiche  be* 
sehr&ftkt,  welohen  Poville  als  4 te  Ordnung  der  Win^ 
düngen  beschriebt ,  in  der  liliken  Vi  Millim.  im  Durch* 
messer,  beiderseits  bis  auf  10  bis  M  MiHtm.  Tiefe  in 
die  Substans  eindringend»  Den  liaum  nahm  eine  ge- 
Meartige,  hellgelbe  Masse  (Körnersellen,  Biutkdrper«- 
chen  und  Gehirnelemente)  ein;  das  Cerdbellum  rech« 
terselts  an  der  OberMche  gerade  so  entartet,  so  weil 
'die  graue  Substanz  reicht.  —  Die  Störung  der  Ideen- 
association  bei  unverletztem  Bewusstseln  und  Vor- 
stellongsvermögen  und  die  gleichseitige  Oehirnentar«- 
tung  gerade  in  den  Windungen,  welche  das  Charak- 
teristikum des  menschlichen  Gehirnes  bHden,  machen 
den  1FM  wichtig. 
Aus  dem  Brgänzungshefte : 
üeter  die  Bekandtung  der  Manie  mit  groäsen 
Gäben  Opium ,  von  Hueie,  Med.  Dr.  und  Bürger- 
Ineister  zu  iSiwoWe.  Findet  sich  in  einem  Anhange  zu 
Wepfer's  Histor.  apoplecticorum,  Lugd.  Bat.  1784 
und  wird  von  Ramaer  mitgetheitt  um  zu  beweisen, 
dass  die  Angabe  von  Albers,  die  Anwendung  des 
Opiums  in  grossen  Gaben,  wie  Engelken  sie  vor- 
schreibt, sei  neu,  zu  widerlegen.  Huete  wird  nur 
von  Tralles  und  Guislain  namentlich  aufgeführt, 
wfhrend  Schneider  und  Friedreich  die  von  ihm 
herrührende  Behaadhingsweise  irrthuiblicb  Wepfcr 
zugeschrieben  haben.  Sie  besteht  in  der  Darreichung 
imn  t,  S,  4,  ja  If  und  15  Gran  Opium  crud.  (mit 
1  BssMHKl  Wasser  auf  heissen  Kohlen  digerirt)  Mor- 


gens  und  Abends ,  tO  bis  90  Mal  wiederholt;  nsdi 
8  Tagen  Morgens  ein  Laxans  und  Abends  eine  Dosin 
Opiom,  8  Tage  hindurch  fortgesetzt,  hierauf  ein  Enie- 
tieam  und  Abends  wieder  Opium.  Bei  dieser  Methode 
bleibe  man  bis  zur  Heilung.  Jungen  und  plethorischen 
Leuten  wird  ein«  bis  dreimal  zur  Ader  gelassen. 

Die  gerichiliche  Medizin  der  Ramer,  von  van 
den  Broecke.  Sucht  den  Beweis  zu  liefern ,  dass 
die  römischen  Gesetzgeber  bei  der  VerfaiBSung  der  mit 
der  Heilkunde  in  Verbindung  stehenden  Gesetze^  den 
Standpunkt,  worauf  diese  Wissenschaft  stand,  ge- 
%vähll,  und  dass  bei  der  Anwendung  dieser  Gesetze 
Sachverstandige  zu  Rathe  gezogen  worden  seien 
Bnthilt  noch  interessMite  Zusaromenslelhmgen  «ber 
die  Ansichten  der  Homer  hinsiclillich  der  Geistes- 
krankheiten und  die  auf  solche  Kranke  besligliehen 
Gesetzesbestimmungen.  Dn  Bergraik. 

Aus  den  Berichten  über  Niederländische  Irren- 
anstalten ist  das  Wesentliche  schon  mitgetheilt;  aus 
dem  über  Zutphen  wird  es  folgen.  Ausserdem  erhält 
der  Band  in-  und  ausländische  Literatur  und  Miscel- 
len,  unter  ersterer  von  Ramaer  nach  Ref.  eine  die 
vollständigste  Anerkennung  aussprechende  Kritik  von 
Laehr's  Irresein  u.  s.w.,  und  eine  ijber  Casper's 
gerichtliche  Leidienöffnungen.  Erstes  hundert,  wobei 
ihm  die  ungemein  günstige  Aufnahme  unerklärlich  er- 
scheint wegen  der  Oberflächlichkeit  der  Beobachtun- 
gen und  der  Beschreibung  von  100  Sectienen  aaf 
ISO  Seiten. 

Wir  wünschen  der  gediegenen  Zeitschrift  den 
glücklichsten  Fortgang;  und  während  wir  die  grosse 
Selbstthätigkeit  des  Hrn.  Herausgebers  bewundern, 
hoffen  wir  mit  ihm  auf  zunehmende  Unterstützung 
von  seinen  CoUegen.  Red. 
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St8  S«  witb  plates.    (8  ah.) 

JlotDe  (George  Rob.^  M.  D.  F.  L.  S.)^  Nervous  dis- 
eases, liver  and  stomaeh  complaiAts,  low  spirits  ete. 
Lond.  (Longman),  1855.    14th.  edit.   8.    (Ssh.  6d«) 

Ijeeeh  (Wiil.)^  Practical  treatise  on  Nervousnesß 
and  debility,  resulting  from  spermatorrhoea.  IIlu^ 
straded  by  diagrams.  -  London  (Longman);  1855« 
Roy.  lihno   90  8.   (Ssh.) 

WiUon  (Charl.  M.  D.),  The  pathology  of  Drunken- 
nessj  a  view  of  the  Operation  of  ardent  spirits  in 
the  prodaction  of  disease  etc.  Loftdon  18S&.  $48  S. 
Ismo    (3sb.) 

Peddie  C^O»  ^^  ^®  pathology  of  deliriuai  tremens. 
London  1855.    (%  sh.) 

Man^9y  Power  over  himself  to  prevent  on  control  m* 
sanity.  London  (Longman)  y  18&5.  3th.  edit«  118  S. 
(small  books  on  great  subjeets  Nr.  3)    (3  sh,  6  d«} 

i(r#yo  (Tbon.  JUD.,    F.  R.  S.),    Med.  testimony  and^ 
evidence    in  cases  of  lunacy.     London  (J.  Parker 
imd  Soo)^  1854. 

BucknUl  (3^  C),  Unsoundness  of  mind  in  relation  tp 
orimiiMil  aets.  an  essay  to  which  the  Sng^en  prize 
waH  awarded«    London  (Longman),    1855.    148  S. 
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fk    Original-Aufsätze  in  Zeitsehrift 

Deutsche. 
Schweig  (Dr.  Med.  Rath),    AuseraandeTsetBung   der 
atatiütischen  Methode    in  besenderem  Hinblick  auf 
das  medie.  Bedurfniss. 

(Arcb.  f.  d.  pliysiol.  HeiUiande.  I3r  JaJirg*  Ss  Hft.  1844. 
S.  805—355.) 

fiine  anch  für  Irrenstatistik  beaditeiiswerthe  Ahftandliing. 
Per  grösste  Theil  der  ined.-statistisclien  Arbeiten  seiea.  wissen- 
schaftlich nicht  zu  Tcrwerthen,  weil  Aerzte  mit  den  Grand- 
sätzen nicht  vertraut  seien.  Die  Statistik  habe  nur  den  Werth 
einer  Methode,  nämlich  Wege  aufzufinden  und  anzugeben,  wie 
man  zu  richtigen  Thatsachen  gelangen  kann.  Es  giebt  keine 
statistisdiie  Wissenschaft,  aber  die  Wissenschaft  kennt  einen 
statistischen  Weg.  Krater  Weg.  ChruppenbUdung :  die  ein- 
fächste Yerwerthung  der  unter  bestimmten  Gesichtspunkten 
zweifellos  als  gleichartig  zu  betrachtenden  £in«eUaUe,.  z.  B. 
Neugebornes,  Geschlecht.  Beim  mindesten  Zweifel  wird  das 
Srgebniss  unbrauchbar.  Hier  als  Beispiel  Ssquirol's  (und 
onzfifiliger  Anderer)  Ursachen  der  Geisteskrankheiten  als.theilende 
Eigenschaften:  Erbliche  Anlage,  häusliche  Sorge,  Ausschwei- 
ftingen,  Spirituosen.  Als  brauchbar  schreibt  der  Hr.  Vf.  vor: 
Art  der  Einzelfälle :  Geisteskranke.  Theilende  Eigenschaft :  Ur- 
sachen. 

IErbUche  Anlage  ohne  erkennbare  an- 
Erbliche  Anlage  mit  erkennbaren  an- 
dern  Ursachen  wie  u.  s.  vr. 
Ohne  erbliche  Ursachen. 

(M.  E.  ailch  schon  in  Bezug  auf  einfache  Oruppenbildung  vdn 
durchaus  zweifelhaftem  Werthe.  Denn  die  Seiten  der  theilen- 
den  Eigenschaften  bleiben  bedingt  durch  \^ohne^'  und  ^,fnit^^ 
abgesehen  von  der  nicht  sichern  nieht  vollständigen  Gonstatiraag 
der  Thatsachen.  Immer  werden  auch  andere  Ursachen  erkenn- 
bar sein  oder  die  angegebenen  sind  vielfach  lediglich  schon 
Wirknngen  der  erblichen  I>isp08ition.) 

Zweiter  Weg.  Bildung  von  Durchschnittszahlen  oder 
Blittelwerthen.  Dritter  Weg.  Curtfenhitdung,  Beispiel:  BOk- 
ke^r  ^r  Aaf&Ue  eines  Epileptischen  von  18S0 — 1846,  wonach 
das  erste  und  grdsste  Maximum  auf  den  8ten,  das  zweite  auf 
den  Uten,  das  dritte  auf  den  14ten,  das  vierte  auf  den  IT'ten 
und  das  fünfte  auf  den  80sten  Tag  fällt.  Uebereiastimmend  ralt 
den  im  Alterthume  berühmten  Tagen.  — 

Je  unbekannter-  die  Gegenstände ,  um  so  mehr  ist  man  auf 
Gruppenbildung  beschränkt;  je  bekannter  sie  werden,  desto 
eher  lassen  sich  Durchschnitte  erheben,  und  je  schärfer  söhon 
Einzelnes  zu  fassen  ist,  um  so  leichter  finden  .die  Curven  eine 
Yerwendnng. 

Eine  durch  die  Medicin  (Psychiatrie)  veranlasste  statistische 
Arbeit  kann  nach  Schweig  wissenschaftlichen  oder  Yerwaltungs- 
«wecken  dienen  sollen.    In  der  Verwaltung  ist  Kenntniss  des 


Vnprungß  d^r  ZaUen,  Prtduioii  nnd  Vinfiichkeit  4er  Fragen, 
Art  und  Weise  des  Sammeins  maassgebend.  Eine'wissenscliaft- 
lich- statistische  Arbeit,  deren  Ergebniss  nichts  an  den 'den 
Erscheinungen  zu  Grande  liegenden  Ursachen  erklfirt,  be«ta| 
daher  gar  keinen  Werth ,  vermehrt  nnr  den  Ballast  und  hemmt 
dadnreh  den  &ang  der  Wissenschaft. 

^ede  statistische  Arbeit  enthält  als  wesentliche  Theile  die 
zur  Verwendung  kommenden  Einzelfälle^  ihren  statistischen 
Aufbau  und  endlich  den  ScMuss,  Die  Einzelfälle  müssen  un- 
bedingt richtig  sein.  Mit  unrichtigen  Dingen  lässt  sich  nnr  die 
Unrichtigkeit  beweisen.  Ein  Auslesen  darf  nicht  statt  finden. 
Der  Schluss  beruht  immer  nnr  auf  Wahrscheinlichkeiten.  Sta- 
tistisdie  Schlüsse  m&ssen  zu  den  Ursachen  fuhren  nnd  hiervon 
dieses  oder  jenes  erklären. 

Böcker  (Dr.),  Ueber  den  Schlaf. 

(Arch.  d.  Vereins  f.  gemeins.  Arbeiten  z.  Förderung  der 
wissensohaftl.  Heilkunde.  II.  Bd.  Is  Heft  18&5.) 

Ludwig  (Prof.  C),  Zur  Ablehnung  der  Anmuthungen 

des  Hrn.  R.  Wagner. 
CZeitschr.  f.  rat.  Medicin.    Neue  Folge  Bd.V.  Isu.  2sHft.) 

R.  Wagner^  Begründung  meiner  vom  Prof.  Dr.  Lud* 
wig  abgelehnten  sogenannten  „Anmuthungen.'* 

(Ebend.  38  Heft.) 

IL  Wagner*s  Vortrag,   Menschenschöpfung  und  See« 

lensubstanz. 
(Kliefoth  und  Mejer  Kirchliche  Zeitschr.  1855.  Heft  1.) 

Zelter   (Bd.),    Ueber    Glauben    und  Wissen.     Oegen 

Rud.  Wagner. 
(Deutsche»  BfnseuiB.  1855.  Mr.  11.) 

Meyer  (Dr.  Ludwig),    Ein  Fall   von  intermittirender 
Tobsucht,  abhängig  von  einer  Otorrhöe. 

(Deutsche  Klinik.  1855.  Nr.  6.  S.  70—72.) 

Der  Krankheitszustand  remittirte  m.  E.  nur.  Die  Sdiluss- 
krltik  nicht  asweifeUos,  da  der  Kranke  aus  der  Anstalt  schied 
vor  Ablauf  des  Falls  event.  vor  der  Section.  Dass  in  der  Lite- 
ratur kein  Fall  existirt  über  den  Zusammenhang  der  Entwicke- 
lung  des  Hauptleidens,  der  „progressiven  Paralyse '%  mit  der 
cariösen  Entzündung  des  Schläfebeins  wagt  Ref.  nicht  zu  be- 
haupten 9  da  er  ^He  ganze  Literatur  weder  im-  Kopfe  noch  nach- 
geaehen  hat.  . 

SlShr  (I>r.>9   Ein  Beitrag  zur  Lehre  des  Brandstif- 
tungetriebes. 

Krügelstein  (Br.),    Ueber  die  Berücksichtigung,  wel- 
che die  Epilepsie  bei  Erkenntnissen  in  Civil-   und 

«3  * 


Oiminalsftclieii    iron    Seiten    der   Aerste  nnd    der 
Richter  erfordert. 

Höllerj    lieber   die   Berührungspunkte   zwischen   der 
psychischen  Medicin  und  der  Staatsaraneikmide. 

(Dentsche  Zeitscbr.  f.  d.  8t,-A.-K.  von  Schneider.  N.  F. 
IV.  Bd.  28  Hft.) 

Ftiedreieh  (J.  B.)^    Blatter  f.  gerichtl.  Anthropelogie* 
Nürnberg  (Korn),  1855.  Heft  1. 

—  Verbaudlang  dber  einen  Tanbstuinmen  vor  dem  Schwur- 
gerichte. —  Die  Zurechnungflfrage  vor  dem  8<^wargericbte.  ^ 
Ueber  den  Gemfitluznstand  eines  18jährigen  Brandstifters.  — 
Heft  2.  Ueber  den  Gemflthssustand  des  Arbeiters  R.  wegen 
Tdiltang  seines  Kindes  (ans  und  von  I de  1er:  Zur  gerichtlichen 
Psychologie}.  —  Wahnsinn  und  ErinAerungsvermdgen  (aiitf 
Hitziges  Annalen  36.  Bd.  1854).  Jedem  Irre  und  Irregewe- 
sene kennenden  ist  solch  Erinnerungsvermögen  etwas  Alltägliches. 

Die  Untersuchung  zweifelhafter  Geisteszustände. 

CHenke's  Zeitscbr.  f.  St.-A.-K.  1855.  Is  Vierteljahrsheft.) 

1)  Babette  M.  v.  W.  wiederholt  des  Kindesmordes  ange- 
klagt, simnlirt  alrwechseind  schwere  Körperteiden  CTanb-  mnd 
Stnmmheit)  und  Geisteskrankheit.  Mitgetheilt  von  Hofirath  Dr. 
Simeons,  Phys.  und  Arzt  an  der  Detentions  -  und  Strafanstalt 
zu  Mainz. 

2)  Fr.  K.  misshandelte  seine  Frau  dermaassen,  dass  sie 
stirbt  und  giebt  vor<»  es  in  einem  Fall  von  Geisteskrankheit  ge- 
than  zu  haben.    (Zurechnungsfähig^    Ton  demselben. 

3)  Der  Sohtthmacher  Sebold  dringt »  von  Wahn  befangem, 
in  die  Kirche,  und  bringt  dem  vor  dem  Altar  die  Messe  cele- 
brirenden  Geistlichen  mehrere  Wunden  bei.    Ton  demselben. 

4)  Der  Lehmformer  C.  B.  mimhandelt  im  trunkfUligen  Wahn- 
sinn seine  schwangere  Frau  lebensgefährlich.  Gutachten  voa 
M.  B.  Dr.  Vezin. 

5)  Forstaufseher  X;  ans  SC.  sehiesst  im  vorfibergehendeu 
Wahnsinn  eine  Pistole  anf  einen  Mann  ab;  Entsetzung  seines 
Dienstes ;  Frage  wegen  Wiederanstellnng  nach  seiner  Heilung. 
Von  Dr.  Kdnig,  Physicns  in  Frankenberg.  (Nicht  bis  Anlage 
getilgt  sei.) 


Journal  de  m^declne,  Chirurgie  et  pbarmacologie  par 
la  societ^  des  scieuces  miA.  et  nat.  de  Bruxelleaisl 
jetzt  unter  Parigot  auch  fcir  Psychiatrie  mit  be- 
stimmt. Von  demselben:  Prol^gomdnes  d'un  essai 
sur  les  maladies  des  Tesprit«  Dir. 


MiseelleB. 


; SfiiyiftiMM/Wil  ist  gtmimkie  Htil«  nnd  PItegMiisMt  und  t&t  de» 
gßtusea  Büas»  htaüumt  «^    Die  Anstalt  liegt  etw»  €  StnadMi 
Tim  StnMriKiff  an  der  Eiseiitalm  nack  Nancy;  -—  sie  ist  ein 
'MhOTetf  Klaatcr,    dedi  sind  die  GeMade  bedeutend  erweitert 
!mid  emenert.    Dieeeiben  liegen  gann  frei  iiHÜtten  eine«  eigenen 
larrondirtett  Oftterbeeitnes  von  HH^  Margen  der  aehönsten  Mr- 
Iten,  AedMT  nnd  fimc^tbarer  Wiesen.  -^    Bei  diesem  bedenten- 
dem  Reichtbna  an  Gmndbeettn,   den  die  Anstalt  selbst  d|ureh 
ibre  Kranken  bebaut  und  der  grossen  EinüRebbeit  der  Yerwal- 
tmg,  bestebt  die  Anstalt  dnrobans  ans  eigenen  Mitteln ,  ja  be^ 
streitet  aus  ilmcn  sogar  die  vi^liBchen  Neubauten ,  die  noeh  ge- 
genwärtig in  ▼olleai  Werke  sind.  -~    Diese  mindere  Kestsf  ie*- 
lig^eit  mag  gewte  anch  «im  TUM  Ton  der  Verwaltung  der 
hinsüoken  Oekenende  und  des  weiblicbcn  Wartdienstes  doreh 
die   barmbendgen  Schwestern   alibdngen,    deren  80  vorbanden 
sind,    denen  eine  entsprecbepde  AnnaU  Crcbnlfinnen  beigegeben 
ist«  -^  Bei  den  flfännern  sind  90  Wdrter  angestellt;  doch  pdegt 
die  BettliipMiigan  ebeniUla  eine  Schwester. 

Die  Bavart  der  Anstalt  ist  eine  eigentbumliche;  man  hat 
dttrobgebends  die  Corridore  vermieden  und  statt  deren  rings  um 
die  Gebdode  Javfende  Colonaden  errichtet,  die  au  Spanier-  und 
YcrbindnngfltfirflrTt  benotet  werden.  Das  Haupt-  und  Mittel- 
g^iiade  fiir  Bcamtenwohnong,  Administration  u.  s.  w.,  sind 
dreistdddg,  alle  dbrigen  nweistfickig.  DieZimmer  sind  sehr  gross 
und  nehmen  die  gaane  Tiefo  des  Hauses  ein,  so  dass  von  2  Sei- 
ten Liebt  einlftilt  i  in  einem  Zibnmer  wohnen  bis  au  60  Kranke. 
Die  SBimmer  sind  überall  entweder  tapeairt  oder  aum  grossem 
Tbefl  mit  entsprechenden  Iiandschaften  bemalt.     Parterre  sind 
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bloss  Wohu^iinmer ,  im  Sten  Stock  bloss  ScMaüBiniMer ,  mit 
Aasnabme  einzelner  Wohnungen  für  die  bessern  Stände.  -^  Die 
Tobzellen,  die  zweckmässig  eingerichtet  sind,  ohne  etwas  Be- 
sonderes xvL  bieten,  will  man,  wie  in  Mar^vUle  schon  gesche- 
hen, als  iiberflfissig  abschaffen.  Ich  sah  bei  der  ärztlichen  Vi- 
site ,  die  sich  auf  das  ganze  Haus  erstreckte ,  in  der  That  nur 
eine  einzige  Kranke  in  Zelle  und  Jacke.  — 

Diese  Idee,  die  man  versucht  wäre,  die  französische  Car- 
ricatur  des  englischen  non  -  restraiut  -  Systems  zu  nennen ,  wenn 
nicht  der  Charakter  des  Dr.  Morel  und  die  wirklich  schon  er- 
folgte Escamotage  der  ;KeUeii«i]|  Jllar^dfe  f&r  den  Ernst  des 
Experiments  zeugte ,  steht  übrigens  in  Frankreich  bis  jetzt  ver- 
einzelt  da.  (Vgl.  diese  Zeitschr.  n.  A.  Bd.  XI.  S.  504  —  506  Red.) 

Man  geht  in  Stephansfeld  damit  um,    sämmtliche  für  den 
eigenen    Bedarf    nöthigen    Werkstätten    zu    errichten.       Eine 
adk^e   zwefthurmige  Kirche  ziert  das  Oenlmm    iIsh  ImtHyi^ 
Fffr    den   Gottesdienst   der   Proletftanten ,  ••  dUo   den   btA  *Hlfmi^ 
tem  geringern  Thell  dcf'r  BevClkcnmg  «asmatohen^   diittit  «hi  m^ 
gener  Betsaal.  ^     Die  MistUchot  wohnen  nicht  im  4er  AnaMI^ 
sondern  in  dem   natllre  gelegenen  84iidtdhen  Bnmat;    der  katho- 
lisdie  liest  täglich  die  Bfozse  in  der  Anstalt.  —    Die*  CM^KolMn' 
haben  nur  gottesdienstliche  und   aeelsorgerisdie  Funettonen.  ••** 
Für  den  Sdralunterri<dit  ist  ein  eigener  Lehrer  angezMlt  -^  ]>er 
geräumige  Sehulsaal  ist  mi<  Landkarten^   Abbttdungen  ans  draa. 
Thier-  und  PAänzenreioh  und  Tlelen Bildern,  zunThtil  von  tat 
Kranken  selbst  gemalt,   ausgeschmüdiLt.     Man  besciiäfttgt  sich 
mit  Lesen ,  Schreiben  ,  Rechnen ,  Zetcknen ,  Malen ,  Gesehiokte« 
E!koerpiren  des  G^elesenen,    Anfertigen  van  AnfiMzen  n.  a.*w* 
und  Musik.     Hätifig  finden  Concerte  und  im  Winter  mtirmaiac 
Theater  Statt,  in  welchem  das  Orchester  sowohl,  ahi  üeiMlan-- 
Spieler  meist  aus  Kranken  bestehen.  — • 

Es  giebt  3  Verpllegungsklassen,  yon  wichen  die  Ble  circn 
150  Thlr.  bezahlt.  Füi^  unbemittelte  zahlt  die  9mäBtmtke,  IM 
3te  Klasse  trägt  Anstalts  -  Kldder ,  die  Werktags  in  eüler  Tuch- 
jacke ,  Mose  u.  s.  w. ,  Sonntags  in  einem  Tnchrocho  bestehe»*'* 
Uniformirung  vermeidet  man  möglichst ,  auch  bei  den  brauen.  -^ 
Die  Betten  enthalten  Strohsack ,  Rosshaarmatrasen-,  wollM«  odtr" 
gesteppte  Decken  und  sehr  weisses  Linnen.  Man  suAt  allMili|^ 
die  eisernen  durch  hölzerne  Bettstellen  zu  ersetzen^  '^wMöhe- 
letzttre  eine  sehr  elegante  Form  haben.  S^liesslieh  s«i  darlar 
der  That  musterhaften  ReiläicAlteit,  lll;t«fgk«it  and  KiegailBy-die: 
sichln  Allem  ausspridit ,   erwähnt'  ...«.; 


■ii  *  '•  I    '  '    ■  '.^     I  I  . , 
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jafC  'WtfMi  BMmh  gelUi  M,  aaiwia  diu»  MIMit# 
«otTemuMa  mm  Sj^aif^reBgehen«    Daa alle«  mMeMHaeil  iMr  au 
scMbmi  Anlagen  und  eineü  flprlnghmnnen  irersaleaa  CNvtea. 
Aae«iig  ans  ^em  Jalnreeberfelite*  iron  MBS  die  AnataltiMartea 
Dr.  Hinlne. 
tk§HUnrhek0  ütbm'ileki  der  ^feUim-  Mui  Olwitfe*d*r— !<■> 


« 

•«3 

OD  S 

Knttassen 

"7" 

fi 

4^ 

Kranfcbeitsname 

Sri 

ß 

11 

i 

s 

1 

«13 

§    ' 

Hjvteria 

^. 

.      1 

•» 

— 

-M 

1 

Gemfitha.'Verkehrtheit 

1 



— 

— 

— 

1 

Melancholie 

2 

3 

9 

1 

— 

3 

sranie 

«^ 

1 

1 

— 

— *• 

«*. 

Wahturinn 

4 

A 

— . 

•i 

— 

-9 

■ÜMmi 

1 

i 

— 

2 

— — 

— 

Swnaia 

8 

11 

3 

4 

^ 

13 

19 

Wir  hatten  die  Treode,  drei  Kranke  als  #nwM»  entlaw 
jBf»  Kdnnen.  Bllt  dienen  etelien  wir  iorUrilwend  im  BriefvedMel, 
Hünen  ale  daher. noch  gesund  ond  voll  Daidu  gegen  0o\k  •  EAne 
tftortd  DnHaseene,  dio  nntev  den  angeheilten  an%effthrt  ist,  hat- 
sieh-  aiMh  hedeotend  gehassert,  «nd  den.  CtebBaneh  ihrer  0)inder, 
an  -wnichen  sie  ^llig  geühnit  hferher  käm^  ee  sehr  wiedfur  ge* 
warnen,  dnee  sie  ^tme  Bnsdnrerde,  ndt  HUfe.  itfnes  Stecks  hat 
gifthen  kdnnen;  Anf  die  meisten  dbrigan  KTMikenlmt  «hv  AnCent- 
hhlt  In  nnseree  Anstalt  im  Gannen  sehr  gdnstig  ^i^ewirkt,  sa 
däM  hei  ihnen  die  Fnmi  der  Krankheit  eine  viel  bessere  giownr» 
ä&ä  ist.  Tfele  derselben  sind  sehen  in  anderen  grftaasren-  Atn 
stalten  gewesen. 

Als  eine  nnsrer  Havptanfgaben  erkennen  wir  es,  anseren 
0h  so  arbeltsnchsoen  nnd  nienachaisehenen  Kmnfcen  nunniehlhcbe 
4rh§it€m4€  und  4iiMteude  'BeMehäfiigum$  nn  gehen.  Anoh  er- 
halten Me  nach  BedOrflilsn  dustdi  Ijebrdlaknnissen  Untenicsht  in 
der  Hatuigeschiehte,  WeHknnde,  bibUsoher  eeschichte,  dent- 
scher  liitenatuv  und  freaden  Sprachen. 

Snr  Mrfinriicheii  BetMgm^f  dient  besondere  Arbeiten  im 
tflwthu,  da»  stBiM  Hemmer  von  Unkraut  rein  halten,  nnd  wor* 
hi^  dfaiiBitMilnen  besondere  Beete  haben.  Im  Winter  glebt  ihnen 
tei  GtfwiehsiHRw  «hnlhshn  Bemshdüignng.  Anek  beiai  Muitabi 
uB»  Mfhingnn  der  WinAe  keifen  Mnnohe.  Bei  gutem  Wetter 
«i#lch  weite  Simnlengaugp,   nnch  gi0sntre  AnaBOge  in. 


b^fOeiMii  Wage*.  Viete  miserer  Kraakes  Jiaken  aas 
^«VBddioasoiie  Wesen  abgelegt  vaA  Ungen  sioli  wtt  Liebe  aa  itt 
fltohweetem.  Anoh  f&ar  religiSee  Eindracke  and  BeMnng  werdoa 
sie  emptftaglicher.  In  den  meisten  spricht  siob  eine  grosse  fieka^ 
soebC  nach  Frieden  und  Erlosong  aas,  bewasst  und  nnbewaast^ 
nicht  wenige  lernen  sich  aach  eher  mähselig  und  btiadea  föhlea, 
und  BMhr.  nach  dem  Erlöser  suchen,  als  man  wohljneint. 

Indess  trachten  wir  durchaus  nicht  unsere  Kranken  mit 
geistlicher  Nahrung  au  überfüllen ,  sendera  mehr  mittelbar  durch 
den  (reist  der  Stille,  des  Friedens  und  der  Liebe  auf  sie  einaa- 
wirken.  Pes  Sonntags  haben  sie  Einmal  einen  kuraen  Gottes- 
dienst und  in  der  Woche  awei  Bibelstunden  und  Eine  Missiona- 
stnnde.  Gandidat  Heuser  hUt  diese  Stunden  und  den  Sonn* 
tags- Gottesdienst,,  wfthrend  der  Inspektor  die  besondere  Seel- 
sorge leitet.  Die  tägliche  Hausandacht  wird  von  den  Schwestern 
und  der  Vorsteherin  der  Anstalt,  der  äitesten  Tochter  des  In- 
spektors  geleitet.  Die  Andacht  in  der  Kirche  wird  sehr  gestärkt 
durch  die  schdne  Hausorgel  ^  welche  Se.  Majestät  der  König 
die  Gnade  gehabt  hat,  unserer  Anstalt  zu  schenken. 

Im  Ganzen  arbeiten  jetzt  16  Schwestern  in  der«  Anstalt, 
von  welchen  10  —  11  sich  unmittelbar  der  Pflege  der  Kranken 
widmen.  Daneben  werden  sie  von  den  Schwestern  aus  dem 
Mutterhause  unterstfitzt,  welche  mit  ihnen  abwechseln  in  dem 
Spazierengehen  mit  den  Gemfithskranken  und  in  den  abendlichen 
Ünterhaltangsstunden  bei  denselben.  Dadurch  werAen  wkH 
Schwestern  mit-^er  Behandlung  dieser  Kranken  vertraut  md 
die  VoröUdung*  der  Diakonissen  für  die  Pßege  der  Gaittas^ 
und  Oemütkskranken  j  welche  ein  Hauptaweck  dieser  Anaftalt 
ist,  in  grösserem  Maasse  erreicht.  Ein  Theü  unserer  Waisen»» 
feinder  und  Seminarfstinnen  geht  auch  jeden  Senntag  Naehndtteg 
zu  den  Gemuthskrauken  und  singt  vor  ihnen  und  mit  ihnen,  se 
dass  diese  fnusikalisehen  iJnterhaUungsstunden  ihnen  grosse 
Frende  machen. 

Von  den  vi^t  .haü^an  FreisteUen^'  welche,  wie  unser  leta- 
ter  Bericht  meldete ,  die  Austadt  darbietet,  sind  bereits  zwei 
beaetat,  die  eine  von  einer  Pfarrersioel^ier.  Yen  den  MHiimirH 
Freistellen  hat  das  Königliche  Kriegs  ^  Ministerium  auch  eiaa 
besetzt. 

(Mach  dem  Volksblatt  #ur  Stadt  und  Land  1856.  :Nr.  17.  vom 
t8.  Febn  unter  Rubrik  ,, Innere  Mission'^  und  nach  dem  aach 
uns  unterm  II.  April  von  Hn.  Pfarrer  F  liedner  geGUligat  zu- 
gesandten Berichte,  nebst  Programm  vom  2.  April  ISU:  HeH« 
anstalt  PSar  weibliche  Gemiithsitranke  eva#g«  Confession.)    Aaa 


Mi 

deMMtten  tlieilen  wir  A«6li  Fol^adM  Uli:  UnktilMre  imd  Kp>> 
IvptiBChe  werdan  nieht  anfgeniMBmeii*  Genftgende  Oanatte  fHUr 
die  riehtige  VorttiubMalilinig  des  Kostgeldes  in  vierteljilirigB» 
RateB.  Der  AnsCaUskasse  fftllt  das  Kostgeld  für  den  Monat  an, 
itt  denen  Lanf  die  Kranke  abgekoU  wird.  Es  bestehen  8  Ver- 
piegangsklassen. 

I.  Klasse.  Ffir  die  Kranke,  welche  zwei  Zimmer  erhfiit, 
ein  jährliches  Kostgeld  von  sechshundert  Thlrn.  Ffir  die ,  wel- 
che Ein  eigenes  Zimmer  erhält,  vierhundert  nnd  fünfzig  Thlrn. 
Ffir  die  Kranke ,  welche  eine  Pflegerin  ganz  allein  für  sich  auf 
kfirjsere  öder  längere  Zeit  bedarf,  was  dem  Ermessen  des  An- 
staltsarztes fiberlassen  bleiben  mnss,  monatlich  vier  Thaler. 

II.  Klasse.  Ein  jährliches  Kostgeld  von  dreihundert  und 
fünfzig  Thir.  2  Kranke  dieser  Klasse  theiien  Ein  Zimmer  mit 
einander. 

Die  Kranken  beider  Klassen  bringen  8  Betttöcher,  wovon 
9  za  Badetüchern  dienen,  6  Kissenzüge,  12  Handtücher,  6  Ser- 
vietten, 12  Hemden,  und  die  übrige  Leibwäsche  und  Kleidung 
mit,. sowie  ein  Essbesteck  von  Silber  oder  Neusilber,  enthaltend 
einen  Ess-  undKaffeelöiTel,  eine  Gabel  mit  kurzen  Spitzen ,  und 
ein  Messer  mit  abgerundeter  Klinge,  gleichfalls  von  Silber  oder 
IKensilber. 

ÜL  Klasse.  Für  diese  Kranken,  von  welchen  4— 8  ein 
Wohnzimmer  und  ein  Schlafzimmer  mit  einander  theü^n,  jfthr- 
Hdi  ein  Kostgeld  von  zweihnndert  Thalern.  Jede  kat  mitzn- 
bringfin:  6  Bettitücher,  wovon  2  zu  Badetüchern  dienen,  SKis- 
aensfige,  6  Handtücher,  8  Hemden,  sowie  die  übrige  Leib- 
ivinoke  und  Kleidung.  —  Ihre  Kost  steht  der  der  Pflegerin- 
nan  gleidi,  während  die  beiden  ersteren  Klassen,  einen  feineren 
Tisch  erhalten. 

Es  wird  für  alle  Kranke  der  Direktion  eine  kleine  Summe 
als  Taschengeld  eingehändigt,  worüber  besondere  Rechnung  ab- 
gelegt wird.  Es  werden  keine  TrinkgHder  irgend  welcher  Art 
Von  dem  Pflege -Personal  ffir  sich  angenommen.  Die  Correspan*-* 
din%  der  Kranken  und  mit  denselben  geht  durch  die  Hände  der 
Direktion  und  des  Arztes. 


fffil-  und  PflegeanstäU  für  Epitepiiectie  aus  den  gebüde- 
ten  Ständen^  auf  dem  ObermühUerge  bei  GöriUz. 

Der  Hr.  Dr.  med.  Hermann  Reimer  hat  nach  dem  Pre- 
grannn  von  April  d.  J.  es  unternommen ,  eine  Heilanstalt  zu  bt- 
grflnden,    wel<^e  dem  ganz  ausschliesslichen  Zwecke  entspre<^ 


dMHi  mD,  epüefüMke  Eamke  keiicriti  GMcUedits 
aen,  «m  4ieMl1beii  miter  d«  ■flgüriiBt  gfiostigai  ioBserai 
dingongeD,  einer  genanai  Ueberwachmg  und  Abwsrtng,  «Imt 
geregelten-  dtttetinrfcen  Uebcnsordnang  vnd  ein^  DnrgHltig  in- 
diyMnalisirenden  HeflverflAren  jni  unterwerfen.  Diese  Anstnü) 
-welcke  in  einer  gesunden  nnd  amnntiiigen  Gegend  diet  Oberin«- 
sMx  gelegen  ist,  wird  aM  1.  Am§usi  d.  J.  er4fiiet  werden. 
Sie  ist  nnnJUAst  nnr  für  It  Kranke  ans  woUiiabenden  Faailien 
bestimnit,  denen  sie  ansser  allen  AnnekmHciikeiten  eines  Land- 
anfenttaltes  und  den  gewohnten  Beqnemlidikeiten  die  Vortheae 
bestindiger  Wartang  dordi  ausgebildete  Wärter  und  der  sttten 
BeebadMung  des  Arntes  gewftbren  soU.  l>as  Oebäude,  imCter- 
ten  gelegen,  enttidlt  in  der  t.  Etage  die  Zimmer  fSr  BribnHckey 
in  der  ersten  die  f&r  weibUdie  Kranke  und  in  den  Parlerre- 
Binnen  die  Wolinung  des  Arstes  und  seiner  Familie  so  Wie 
die  Bade-  und  Wirthschaftslocalien.  (Wftre  es  nicbt  milgliob 
Epileptische  auch  im  Parterre  anstatt  im  Sten  Stockwerk  unter- 
xubringeu?)  Bei  der  Vertheüung  der  Rftumli«dikeiten  wurde 
als  Hauptzweck  festgehalten,  durchaus  zu  Terhindem,  dnsb 
durch  Annftherung.  Ton  zwei  Kranken,  deren  Berührung  nieht 
wfinschenswerth  erschiene,  irgend  ein  nachtheiliger  Kinlmn 
entstehen  kSnne,  während  andererseits  der  Möglichkeit  ^iner 
geselligen  Vereinigung,  als  einem  unter  Umständen  dem  Wbf^ 
zwecke  recht  dienlichen  Verfahren,  durch  Anlegung  besonderer 
Gesellschaftsiocalien  Bechnnng.  getragen  yurde.  Mit  vorzüg- 
licher  Sorgfialt  musste  selbstredend  die  innere  Einrichtung  der 
Wohnlichk^ten  in  Uebereinstiamung  mit  dem  spedellen  ^wed^e 
behandelt  werden. 

Jeder  Kranke  hat  Anspruch  auf  zwei  Zimmer ,  welche  volt- 
ständig und  gut  meublirt  sind.  Die  Beiiuemlichkeit  und  zweck- 
entsprechende Einrichtung  der  Betten  ist  als  ein  besonders  wiohr 
tiger  Punkt  der  Krankenpflege  betrachtet  worden.  Zwischen  je 
zwei  Schlafzimmern  befindet  sich  das  Zimmer  desjenigen  Wäf* 
ters,  welchem  ausschliesslich  die  Bedienung  und  Wartung  die- 
ser beiden  Kranken  bei  Tage  und  Nacht  obUegt.  Wärter  und 
Wärterinnen,  so  wie  alle  sonstigen  Dienstboten  werden. ledig- 
lich von  dem  Unterzeichneten  besoldet  und  dflrlen  von  eiaeai 
Kranken  Belohnungen  irgendwelcher  Art  dotchaus  nicht  anneh- 
men. Die  Beköstigung  wird  sich  unter  Berücksichtigung  der 
gewohnton  Ansprüche  in  jeder  Beziehung  den.SrfiordemistteB  dns 
speciellen  Falles  anschliessen.  Ausser  der  Verabreichung  dflr 
Arzneimittel  findet  die  Benutzung  von  kalten  und  warmen  Bä- 
dern,  von  Milch-  oder  Brunnenkuren  u.  s.  w. ,    sobald  solche 


^migßmtagt  9Mi^  Ton  Sollen  4er  AMiall  wtmtk.  Endlicfc  wM 
-avch  ^e  lUiaigilBg  und  ImtfUiihaltnDe^  der  tbh  dem  KntnkMi 
N^lsubriiigBndeii  li^ifafwisdie  gcwibrieiatet. 

Die  Aflfinahne  ia  die  Aaetelt  gtecUelit  nur  tuUer  der  Tev- 
.fücktaif  eines  .hall^ihrigen  Avfentlidlftoi  in  deniellieii»  Bfo  Fe»- 
MQVk  be^rlgl  vlert^Uirlieb  SO  Ffiedrktod'or  nnd  tat  prmtuimß- 
.IBaado  sa  entriditeii.  Im  Falle  idnee  dandhi  besondere  VaaitiaAB 
.Mrl^tgffibrten  innerbalb  des  Quartals  erfolgenden  Aastrltte  §m- 
Jat  Hieksahtaing  fSr  die  noch  fehlendea  vollen  MonaAe  BtaH. 
^ii  der  Aahiatae  ist  erforderlich  1)  die  AnslOUiuig  des  irop 
4gm  ^ateraeichneten  eingereichten  Fragebogens ,  f)  ein  dopfait 
j|qffaii|iirtige«des  Varaeichniss  sAmmtlicher  yen  den  Kranken  a#- 
.gabaaeliten  filegeastande,  3>  eine  poliaeiUcha  liogitiiaation. 

jbid«n  somit  der  Unteraeicbnete  das  Institut  der  weUwol- 
Jted^i  BeoirtheiHing  seiner  Herren  CoUegen  ^apfleblt,  erIfiUlat 
.ar  sich  von  jetat  an  bereit,  anf  schriftliche  Anfiragen  genanai^ 
.A«rtuinft  an  ertheilen. 

Wir  wiaschen  de«i  so  schwierigen  aber  wahrhaft  j^oth 
ilhnenden  Untamehmen  die  Erfolge «  welche  nach  dem  Vorwort 
jdaarHm«:l7ntaniehaMrs  den  Epileitischan  in  Bückaicfat  anf  a^iy^lir 
^aMbiaiae  l^flege  aad  BelMndHing  in  den  PrivatwohiinBiii^n  ^  in  A^r 
ff  riva^abaadiung ,  im  Kranken  -  und  Irrenhilasern  ntiht  an  TMl 
.wamda»  köium^  IHp. 


Preisaufgabe. 
Der  dre^ihrige  Preis  Lefdvre :  üeber  äke  MHmiekoUe  ist 
4ir  Mi4  nioht  arthattt.  Dia  SoaMoe  ron  aotO  Fr.  ist  an  glaidH 
missig  als  Anerkennnng  vertheilt  unter  H&rreanx  (FeUs), 
Mich  da  CCiande  Francois),  Schnepf  Interne  an  St.  Barbe 
nad  Foierin,  Dieser  Concors  war  der  9te$  schon  das  erste- 
mal war  der  Preis  nicht  vortheilt.  Die  Anfi|abe  ist  aum  drü^ 
-taamal  fBr  18i7  aar  Kinmicaimg  ror  1.  Man  gestallt.  (Es  ar- 
acheint  charakteristisch,  dass  die  Franaosen  gerade  mit  der 
MeUncholie  so  difficil  sind.) 


Personal  -  Nachriekten. 

Ddtr 'MPdctor  der  Irrenanstalt  an  Prag  Dr<  Kdatl  ist  als 
cVvItattaient  an  der  Untversitgt  agaaaoiat 

Dr..  Sa^nkay  ist  anm  dirigirenden  Arat  au  Hanwell,    Dr 

Unnier,  Arat  der  Irrenanstalt  auNiort  aum  dirigirenden  Arate. 

d<fr  Anstalt  an  Biois  ernannt.  —    Dr.  Ed.  Meyer,   Arat  der 

tpreaanätatt  an  Bremen  ist  naoh  Rnaaland  i^  MUitftranit  abga*- 


fitbastr- Sehw«tMlili»'«ehe  Buehdrnckcrei  ia  HalU. 


Hr.  Dr.  EwerU^    «n^  Ant   4er  ImuMtaüt  Xecr    e« 


äe  im  rmHUj  Fraf^  Anl  C  Inf  la^ill  a 

Fiaeä€t^  Prir.  Dec,   Araber  2ter  Arxi  4er  k.  k.  Irr»- 


m  in« 

.F^Beri^rfirA ,  kr.  Pkrs.  ■«  Pr»C.  bevor,  x«  ErtaBSLea. 
GmsK.  tttr  Arzt  4ct  UrtmamsMMit  bei  ^cMcswisr 

Gemms^    Prot   4.   Paib«L   «.  gertcbtt  Mcdicta  aia 


^.  Jlc4.  lUtb  mm  BerliA. 
Gw^^lm,  Assistmsarst  üi  UlcaaD. 

if  4efli 
"*        II 
Gnez«    Med.   Batb,    Director  4er  PiiTml-IrresaKit^t 


Hm§em^   Obcrarat  4er  Kreisirrenuist^  mm  Ir^ee 
Hash^ck^  Sanic-fUtb  o.  Kr.-Pbys.  am  GeMenu 
Ber§t^  Mc4icnaliatb  ia  UleBan.' 
Mofmmmm  9 Fr.),    Dir.  4.  IrrvtibetU  ■.  PteseaBstmU  mm 


Bmfwmmm  (V.),  Arzt  C  Irreaanst.  z«  Fruikfiirt  a.  Ji- 

Hokmbammt,  Ob.3Ied.IUtb,  Leib^zt  z«  HiMborgbzuseo. 

HoUi  imu.  m  Cbrisfiaziz. 

Hühert^j   fw.  Arzt  zz  Kopezbzse«. 

Jmcohi^  Ob.Me4.Bzib,  Dir.  4er  ProTizzizl-Irreolieil- 

azstzlt  zz  S^iesbvrie. 
Ideler ^  Geb.  Sle4.  Balb.  Prof.  n.  dirig.  Arzt  4.  Irren- 

ablh.  4.  K.  Cbzrit^  tz  Berlin. 
Jes«ai«     Prof.   z«   Kiel  ««4   Dir.  4er  PrtTZt-Irretum- 

stzlt  Horzbeizi. 
IT.  Jessem,  Bälfisarzt  mm  Horzbein. 
Jzlt««  ^N.  H.J  in  Hzabore. 
Meip^  Dir.  4.  lrreiibeilZB«lzit  bei  OMcobor« 
Kiesern  Geb.  Hofirztb«  Prof.,  Dir.  4.  Grossbrz.  Irrea- 

Heii  -  o.  Pf  ege-Azstalt  zo  Jezz. 
MLtmim^  Hawszrzt  znf  4ea  8onneiistein. 
Kmmbke,  Dircdor  4.  Proriozizl- Irren -Heil-  a.Pfe^e- 


JiLosfer,  Ster  Arzt  zo  Mzrsbers. 

JTistl«  Dir.  4er  k.  k.  Irrenzustzlt  zu  Prae. 

Ermmss,   OberzMtszrzt  za  Tfibio^ez. 

Mjmeär^  Dir.  4cs  Azjls  f.  Gemltbs-  u.  Xerreub ranke  zu 


heidetdmrf,  cew.  Dir.  4.  PriTZUnstzlt  zu  Petershar^. 
Lessiu§,  Dir.  o.  Ister  Haasarzt  aof  dem  s^onneustein. 
I«€z6KS€ber,   Prir.-Doc.    a.  Oberarzt  an  Arbeitshause 

In  Bertiz. 
Itempoldt^  ^T%iL  in  Erlangen. 
Lmememkmräi  iEmii^j  Prir.-Doc.,  Assistenzarzt  d.  Ir- 

reoanstalt  bei  Halle. 
rmn  der  Lith^  Arzt  aa  der  Irreoanst  mm  Clreebt. 
Mmmsfeldy  Med.  Bacb,  Arzt  an  d.  Irrenaust.  zu  Braun- 

scbweig. 
Ma^rtini^  Geb.  SanitBatb  n.  Director  der  Provinzial- 

Irrenbeilanstalt  zu  Leobus. 


Hr.  Dr.  H,  Meckel  v.  Hemsbach^    Prosector   a.  d.  Charit^   zu 
Berlin. 

-  Meyer  ^  Vorsteher  der  Privat -Irrenanstalt  zu  Kitort 

-  Kd.  Meyer  ^  gew.  Dir.  der  Irrenanstalt  za  Bremen. 

-  Mittermaier^  Geh.  Rath  u.  Prof.  za  Heidelberg. 

-  Müller  j  Hofrath  u.  Dir.  d.  Pflegeanstalt  zu  Pforzheim. 

-  '     W,  Nasse  ^   Med.  Rath  u.  dirig.  Arzt  d.  Irrenheilanstalt 

8achsenberg  b.  Schwerin. 

-  Neuhof  j  Dir.  d.  Landes« Versorganstalt  zu  Golditz. 

-  Banuier^  erster  Arzt  der  Irrenanstalt  zu  Zfitpheii. 

-  Beumontj  praktischer  Arzt  zu  Aachen. 

-  Bheiner  in  St.  Gallen. 

-  Bicharz^   Dir.  d.  Privat- Anstalt  zu  Endenich  bei  Bonn. 
^    Biedel^  Dir.  der  k.  k.  Irrenanstalt  zu  Wien. 

-  Buer^  Sanitätsrath  zu  Düsseldorf. 

-  Büfipell,  Ister  Arzt  der  Irrenanstalt  zu  Schleswig. 

-  -    t?.  Schaff er^    Ob.  Med.  Rath  and  Dir.  d.  Irreupflege- 

anstalt  zu  Zwiefalten. 

-  Scheltemaj  S^  P.,  Erster  Stadtarzt  zu  Arnheim. 

-  Schneevoogt,  Prof.  am  Athenäum,  Arzt  der  Irrenanstalt 

zu  Amsterdam. 

-  Schroeder  van    der  Kolky  Prof.,    Dir.   der  Irrenheil- 

.  anstatt  zu  Utrecht. 

-  Schupmann ,  Arzt  der  Siechenanstalt  za  Geseke. 

-  Sebastian j  Prof.,  Dir.  der  Irrenanstalt  zu  Groningen. 

-  Seifert  C&O9  prakt.  Arzt  in  Dresden. 

-  Seltner  CHOi  Dir-  d.  Irrenanstalt  zu  Aarhuus. 

-  Snell^  Dir.  d.  Irren -Heil-  a.  Pflegeanstalt  Eichberg. 

-  Solbrig^  Dir.  der  Irrenheilanstalt  zu  Erlangen. 

-  Sondin^  Ister  Arzt  der  Irrenanstalt  zu  Stockholm. 

-  Spengler^  JL. ,  Hofrath,   zu  Bad -Ems. 

-  .  -    ^urzheim^  Dir.  d.  Irrenanstalt  zu  Ybbs  in  Oesterreich. 

-  Stahl  ^  Dir.  der  Irrenanstalt  St.  Georgen  zu  Baireuth. 

-  Steinthal  ^  Sanitätsratli  zu  Berlin. 

-  Stimmel^  Hofrath,  Dir.  d.  Priv.  -  Anstalt  f.  Gemfiths-  u. 

Nervenkranke  zu  Kennenburg  bei  Esslingen. 

-  Stolz^  Dir.  der  k.  k.  Irrenanstalt  zu  Hall. 

-  Tobias ,  Reg.  Med.  Rath  o.  Arzt  der  Irrenpflegeanstalt 

zu  Trier. 

-  Tribolet^  Prof.  in  Bern. 

-  Tschallener^    pens.   Dir.    der    k.    k.   Irrenanstalt   zu 

Hall  in  Tyrol. 

-  Virchow^  Professor  in  Würzburg. 

-  Voppely    2ter  Hausarzt   d.   Landes-Versorganstalt   zu 

Golditz. 

-  Weigel^  Hans -Arzt  der  vereinten  Landesanstalten  in 

Hubertusburg. 

-  Weiss  ^  früher  Dir.  d.  Landes-Versorganstalt  zu  Golditz, 

in  Pirna. 

-  -    V.  Zell  er  ^    Ob.  Med.  Rath  a.  Dir.  d.  Heilanstalt  Win- 

nenthal. 

-  ZiÜneTi   Irrenhausarzt  zu  Salzburg. 


Gebauer  -  Schweischkesche    Buchdruckerei    in    Halle. 
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den,  Abhandlungen  geschrieben  und  gedruckt  wur- 
den, dem  schon  Bekannten  wenig  oder  nichts  Neues 
hinzugefiigt  werden  kann;  wird  wohl  eben  so  wenig 
einer  näheren  Auseinandersetzung  und  Entschuldigung 
bedürfen,  als  auf  der  andern  Seite  zugestanden  wer- 
den muss,  dass  trotz  allen  jenen  angestrengten  Be- 
mühungen das  Wesen  und  die  nächste  Ursache  der 
Seuche  noch  immer  so  gut  wie  gänzlich  unbekannt, 
ihre  Behandlung,  in  allen  schwereren  Fällen  wen^- 
stens,  bis  auf  den  heutigen  Tag  eine  höchst  unglück- 
liche und  erfolglose  geblieben  ist  und  es  täglich  mehr 
den  Anschein  gewinnt,  als  dürfe  die  Lösung  des 
Räthsels  beim  gegenwärtigen  Stand  unserer  natur- 
wissenschaftlichen Kenntnisse,  so  fortgeschritten  die- 
selben auch  gegen  früher  erscheinen  mögen,  nimmer- 
mehr erwartet  werden.  Dagegen  lässt  sich  vielleicht 
mit  Grund  hoffen,  dass  Beobachtungen  über  Brecb- 
ruhrepidemieen  von  so  beschränktem  Umfange,  wie 
die  in  Rede  stehende,  und  unter  so  ganz  besonderen 
Verhältnissen,  wie  sie  in  feiner  Irrenanstalt  stattfin- 
den, vor  andern  geeignet  sein  durften,  einen  Beitcag 
ziir  Lösung  der  ebenfalls  noch  streitigen,  die  öffent- 
liche Gesundheitspflege  freilich  viel  mehr,  als  die  Be- 
handlung der  einzelnen  Fälle  influen^irenden  Frage 
über  Entstehung  und  Verbreitung  der  Seuehe  zu  lie- 
fern, deren  näherer  Darstellung  der  Unterzeichnete 
sich  sofort  zuwendet.  '    . 

A.  EnUiehungi  und  Verbreitung  der  Epidemie. 
Seitdem  die  Brechruhr  die  Gegetitleii^  Jn  welehen 
sie  seit  Jährhunderten  verbeerende  Epidemieen  zu  bil- 
den gewohnt  war,  verlassen  und  sich  mit  gleicher 
Intensität  auch  über  diie  übrigen  Theile  der  bewohn- 
ten Erde  zu  verbreiten  angefangen  hat,  ist  wohl  noch 
nie  eine  so  ungeheuer  ausgedehnte  Verbreitung  der 
Seuch^  beobachtet   worden,    als  in  dem  nun  zu  Ende 
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gehenden  Jahre  1354.  Ganz  abgesehen  von  ihrem  gleich-» 
zeitigen  epidemischen  Auftreten  in  Asien  und  Ame- 
rika^ herrsehte  sie  in  Europa  in  jenem  kurzen  Zeit- 
raum von  12  Monaten  von. Stockholm  bis  Neapel,  von 
Lissabon  bis  Petersburg.  Sporadische  Fälle  scheinen 
beinahe  an  jedem  Punkte  Europa's  in  mehr  als  ge- 
wohnlicher Menge  vorgekommen  und  beobachtet  wor«' 
den  zu  sein,,  wahrend  sich  die  Seuche  in  zahlreichen 
einzelnen y  bald  grösseren,  bald  kleineren  Orten  und 
Städten  bis  zur  wirklichen  Epidemie  steigerte,  und 
neben  der  Brechruhr  her  die  offenbar  mit  ihr  s^hr 
nahe  verwandte  Ruhr  sporadisch  und  epidemisch  sehr 
häufig  und  in  geßlhrlicher  Form  auftrat« 

Die  nächstgelegenen  Orte,  in  welchep  die  Brech- 
rühr  bereits  epidemisch  herrschte,  ehe  sie  in  Zwie- 
falten  und  seiner  nächsten  Umgebung  auftrat,  waren, 
nach  der  einen  Seite  hin  München  und  Augsburg,, 
nach  der  andern  Strassburg  und  verschiedene  andere 
kleinere  Städte  im  Elsass;  näher  war  sie  noch  nir- 
gends  herangekommen,  als  sich  die  ersten  Erkran- 
k)^ngsfalle  an  dieser  Seuche  in  hiesiger  Gegend  er- 
eigneten. Die  ersten  entschiedenen  ^  aber  nicht  sehr 
intensiven  Brechruhrfalle,  w^elche  dem  Unterzeichne- 
ten zur  Behandlung  kamen ^  fallen  schon  auf  den  14», 
und  15.  Juli,  und  betrafen  eine  etwas  kränkliche  Pfarr-, 
kochin  von  etlichen  und  vierzig,  und  einen  kerpgi^ 
Sunden  Brauknecht  von  2|  Jahren,  w^elchQ  beide  den 
Ort  Zwiefalten  seit  Wochen  nicht  verlassen  hatten 
und  sich  trotz  dem  anflngkch  stiirmischen  Auftreten 
AßT  Krankheit  doch  bald  wieder  erholten,  obgleich 
bei  dem  Brauknechte  die  Krämpfe  in  den  Extremi- 
täten so  schmerzhaft  wurden,  dass  sie  dein  sonst  sehr 
mannhaften  Kranken  zum  lauten  Schreiep  nötbigten. 

Von  da  an  blieb  es  ruhig  bis  zum  ^^September, 
wo  in  einem  3  Stunden  von.  Zwiefalten  entfernten 
Orte  —  Gundelfingcn   im  Lautertbftle   ----  wieder  ein 

«4« 
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Brechruhirfiitl  vorkam,  dier  sich  aas  einer  vorange- 
gangenen mehrtägigen  Diarrhoe  durch  Anstrengung 
nnd  Genuss  sehr  kalten  Wassers  während  der  Erndtö 
herausbildete  und  schon  94  Standen,  nachdem  die 
Eigentlichen  Brechruhrsymptome  eingetreten  warenj 
tödtlich  endigte.  Er  hetraf  eine  sonst  gesunde  ledige 
35  Jahr  alte  Weibsperson. 

Am  7.  September  erkrankte  im  Orte  Zwiehlten 
selbst  ein  in  den  besten  Lebensjahren  stehender  Tag- 
fehner  an  den  Erscheinungen  der  Brechruhr  in  siem- 
lich  heftigem  Qrade ,  häcii  erner  Erkältung  und  Durch- 
nSssung  -ier  FBsse  bei  schon  seit  einigen  Tagen  be-^ 
stehendem  Durchfalle.  Er  ei'holte  sich  jedoch  nach 
fünf  Tagen  vollständig  wieder; 

Am  8.  iSeptbr.  kam  ein  zweiter  tödtlicher  Brech- 
ruhrfall  zur  Behandlung  des  Unterzeichneten,  und 
zwar  in  einem  ebenfalls  im  Lauterthale,  etwa  halb- 
wegs zwischen  Gundelfingen  und  Zwiefalten,  gelege- 
nen Orte.  Der  Kranke,*  ein  Sechziger  und  starker 
Bränntweintrinker,  erlag  6rsit  am  vierten  Tage  seiner 
Krankheit,  uM  nachdem' alle  Erscheinungen  des  so- 
genannten Ch^leratyphoids  Srch*  vollständig  entwickelt 
hatten.  Brne  besondere*  Gelögenheitsursache  könnte 
bei  diesem  -Manne  nichi  ausgemittelt  werden ;  Diar- 
rlifde  war  ^  wie  in  ddn  beiden  ersten  Fällen  ^  nicht 
vorausgegangen^ 

Alle  diese  Kranke  waren  wedei'  unter  sich,  noch 
mit  den  Pfleglingen  und  dem  Dienstperäonale  der  An- 
stalt, noch  mit  andern  Brechruhrkranken  in  irgend 
welche  nähere  Berfihirung  und  Gemeinschaft  gekommen. 

Tt'Otz  diesen 'drohenden,  unheilverkündenden  Vor- 
gängen glaubte  man,  wenigstens  von  einem  epidemi- 
schen Auftteten  Aer  Brechruhr  in  der  K.  Pfleganstalt 
nichts  zu  befürchten  zu  haben.  Fcjhlten  doch  gerade 
hielr  alle  jene  äusseren  Bedingungen  gänzlich,  die 
man  gewähnlich  als  die  Ilauptursachen  des  epidemi- 
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sehen  Aufticetens  der  Seuche  ji|i  Allgemeinen  und  des 
iödüichen  Ausgangs  in  den  einzelnen  Füllen  anzu«» 
^eben  und  zu  beschuldigen  pflegt,,  und  durch, deren 
Beseitigung  die  Medicinalpolizei  der  Seuche  selbsl 
y,  entgegenzutreten 'V  und  ^alt  gebieten  zu  kennen  sich 
so  gerpp  .schmeichelt«. 

In  der  ganzen  Anstalt  ist.  kein  einziges  Wolui«« 
oder  Schlafzironver^  da9\. nicht  vollständig  trocken,  voii 
der  ^pnne  durchleuchtet  »und  erwiurmt,  uaddeaseA 
atraospliariscber  Inhalt  nicht  durqh  einen  förmltchen 
Luftzug,  täglich  hi^  zur  Geruchlosigkeit  gereinigt  und 
yollkomnien  eri^euert.  worden  wäre.  Sämmtliche  Zim-» 
mer  und  Zellen  siqd .  unge\v;ohnlicb  hoch  und  g^rlUT 
mig;  dasselbe  gilt  von  den  durchweg  15  Fuss  breir 
ten^  nur  auf  Kiner  Seite  an  Zimmer  anstossendeu 
Korridoren,  in  welchen  bei  ihrer  Länge  und  den  vie-» 
len  Fenstern,  die  sie  erhellen,  eine  beständige  Luft- 
bewegung herrscht«  Das  Aufstehen  .und  zu  O^ttgeheo 
der  Kranken,  ihre  Ess-,  Arbeits^  und  Ruliezeitea 
sind  Jahr  aus  Jahr  ein  nach  der  Uhr,  die  stets  ganz 
vollständige  und  genugende,  dem  Klima  und  den.  Jah- 
reszeiten sorgfaltig  angepasste  Bekleidung  nach  dem 
.Ther^iometer,  die  Sienge  der  Speisen  und  Qetränkif 
nach  der  Waage  regulirt  und  nach  vorgeschriebeneiyi 
Maasse  zugetheilt,  ihr^  Art  .  und  Zubereitung  zu«^ 
nächat  nach  den  Regeln  .der  Diätetik  ärztlich  yorge«* 
schrieben  und  benimmt«.  Füc.  die  Uautkultqr  \vird, 
ausser  dem  täglichen  Waschen,  durch  fleissigea  Wechr 
sei  des  Bett-  und  Leibw^isszeugs,  so  wie  durch  all* 
gemeine  Bäder^  die  s^n^fntücbe  Pfleglinge  {m.Somuier 
wie  im  Winter  von  Zeit. zu  Zeit  und  nach  Befjürfpiss 
zu  nehmen  haben,  uj^ablässig  gesorgt.  Die  BettiOn 
bestehen  ohne  Ausnahme  aus  sehr  guten  Kosshas^r'* 
raatrazen,  eben  solchen  Kopfpolstern  und  woUjBjnen 
Teppichen  oder  Federdecken,  die  sämmtlich  oft  er- 
neuert  oder  regelmässig  gjesonnt  werden. 


Did  Abtritte  endliclifttanden  säitimtTieh  in  ciheti 
flchnell  dahinströmeiidcn,  sehr  wasserreichen  Abzugs- 
kanal,  der  sich  unter  sämmtlichen  Flugein'  des  An- 
«tältfigebäudes  hinzieht,  so  dass  ihre  Anwesenheit 
durch'  den  Oenichssinn  gewöhnlich  gar  nicht  wahrge<* 
nommen  werden  kann,  so  wie  jede  Ansammlung, 
8ta'gnation  und  weitere  Zersetzung  exkrementieller 
Stoffe  dadurch  vollständig  unmöglich  gemacht  wird. 
W-ohÄ-  und  Schlafräume  der  Kranken  sind  dnrch- 
S^^Pg  getrennt,  eristere  werden  die  ganze  Nacht, 
letstere  den  Tag  über  gelüftet,  der  Mehrzahl  nach 
jährlich  frisch  geweisset  und,  wie  auch  die  Korri- 
dort),  fleissig  anfgewaschen,  so  dass  selbst  der  ge- 
wöhnliche Spitalgeruch  im  Hause  überall  zu  fehlen 
pflegt.  Sämmtliche  Kränke  haben,  so  weit  die  Wit- 
terung solches  irgend  erlaubt,  den  grossem  Theil  des 
Tags  in  frischer  freier  Luft  zuzubringen.  Und  dem 
Allem    ungeachtet    sollte   die   Anstalt  von  einer  sehr 

intensiven  Brechriihr-Epidemie  heimgesucht  werden! 

1.  ■  '   '     ' 

Sechs  Tage,  nachdem  die  letzte  Erkrankung  im 
Orte  Zwieftilten  ^'^rgekommen  w*ar  (S.  oben),  näm- 
Keh  in  der  Nacht  vom  18.  bis  13.  September,  wurde 
der  erste  Brechruhranfall  in  der  K.  Pfleganstält  selbst 
beobachtet.  Er  betraf  einen  im  47sten  Lebensjahre 
stehenden,  kräftigen,  körperlich  ganz  gesunden  Pfleg- 
ling, der  mit  einem'  im  gleichen  Alter  stehenden  und 
von  der  Epidemie  gänzlich  verschont  gebliebenen 
Manne  eine  gegen  Morgen  und  50  Fifss  hoch  über 
der  Erde  in  der  sogenannten  Attika  des  Gartenbaues 
gelegenes  Zimmer  bewohnte,  das  auch  den  streng- 
sten Anforderungen  an  Salubrität  in  jeder  Beziehung 
2u  entsprechen  im  Stande  ist.  Diese  beiden  Kranken 
waren  seit  Jahren  den  ganzen  Tag  über  mit  nichts 
Anderem ,  als  der  Besorgung  des  Melkviehes  der  An- 
stalt beschäftigt  gewesen  und  seit  Wochen  mit  Nie- 
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mand  ausserhalb  der  AasUlt  in  irgend  welche  Be«- 
rühruog  gekommeii. 

Der  Kranke  bot  das  vollendete  Bild  eines  höchst 
iotensiven  Brechruhranfalls  dar ,  verweigerte  im  Wah- 
ne ^  vergiftet  wjerdeo  za  sollen,  mehrere  Tage  lang 
aUe  und  jede.Nahrungs-  und  Arastietmittef,  stiess  sie 
mit  Gewalt  und  Abscheu  von  sich,  wenn  man  ihn 
da2u  nöthigen  wollte  und  starb  erst  am  fünften  Tage 
nach  seiner  Erkrankung  unter  allen  Ei^sefaeinungen  des 
sogenannten  Choleratyphoids^  nachdem  die  Entlee- 
rungen des  Darmkaoals  längst  nachgelassen^  die  £isr 
kalte  einer  sehr  erhöhten  Hauttemperatur  Platz  ge- 
macht und  auch  die  anfangs  gänzlich  unterdrückt  ge- 
wesene Urinsecretion  *  sich  wieder  eingestellt  hatte. 

Der  Kranke  hatte  vor  seinem  Brechruhranfalle  an 
keiner  Diarrhöe  gelitten ,  sich  wahrscheinlich  aber  de« 
Tag  vor  seiner  Erkrankung  ien  Magen  durch  den 
Genuss  roher  Möhren  und  Kohlraben,  die  er  leiden- 
schaftlich  liebte ,  wenn  er  dazu  kommen  konnte^  sehr 
erkältet. 

Weni<2:e  Stunden  nach  dem  Erkranken  dieses 
Pfleglings  wurde  das  von  ihm  bewohnte  Zimmer  ge- 
gen den  Besuch  anderer  Pfleglinge  abgesperrt,  für 
möglichste  Lüftung  und  Reinlichkeit  in  demselben  mit 
Strenge  gesorgt  und  theils  mit  aromatischem  Essig, 
theits  und  hauptsächlichst  durch  massige,  aber  an- 
haltende Entwicklung  von  Chlordämpfen  der  Entste- 
hung eines  Kontagiums  und  seiner  Weiterverbreitung 
zuvorzukommen  versucht. 

Allein  schon  am  15.  September,  also  nur  zwei 
Tag6  nach  der  Erkrankung  kam  der  zweite  tödtliehe 
Fall  vor.  Er: betraf  einen  abgelebten  Greis  von  '76 
Jahren,  der, sehen  längere  Zeit  an  einem  tube^kolo^ 
sen  Lungenauawurfe  litt,  zwar  in  deidselben  AirsUtlts^ 
fiügel,  aber  zwti  Stockwerke  untek*  dem  ersterkr^nka 
teu  Pfleglinge  schlief  und  wohnte,  iund  ganz^  entsdiie-« 


de0  w«der  mit  diesem  (und  iroch  viel .  weniger  mit 
irgend  einem  Fremden)  auch  nur.  in  entferntere  Be-«^ 
rührung  gekommen  warl  Diarrhöe  oder  Diätfehler 
waren  keine  vorangegaiigen  und  schon  15  äiwideu 
uadi  den  ersten  Ausleerungen  erfolgte- der* Tod,  nacb* 
dem  sogleii!;b  naeh  den  wenigen ,  aber  gan&  charakte^ 
ristischen  Entleerungen  des  Darmkanals  nach  oben  und 
unten,  Purslosigkeit,  Eiskalte  und  paralytische  Er«« 
scheinungen  eich  eingestellt  hatten. 

Ganz  den  nämlichen,  nur  noch  rascheren  Verlauf 
beobachtete  der  dritte,  tödtlich  endigende  Fall,  hei 
einer  rhachitisch  verwachsenen ,  50  Jahr  alten  Weibs* 
person.  Sie  erkrankte  am  18.  September  und  starb 
schon  nach  9  Stunden.  Sie  wohnte  in  einem  ganz 
anderen  FIfigel  der  Anstalt,  und  hatte  denjenigen 
Bau,  in  welchem  die  ersten  Brechruhrkranken  lagen, 
iTie  mit  einem  Fusse  betreten. 

Ausser  diesen  firei  schweren  Brechruhrfallen  in 
der  Anstalt  und  einem  gleichzeitig  vorgekommenen, 
ebenso  schnell  todtlichen  im  Orte  Zwiefallen  selbst, 
traten  nun  jetzt  sowohl  innerhalb  als  ausserhalb  der 
Anstalt  Diarrhöen,  leichtere  und  sch\%:erere  Breci^ruhr- 
anfalle  und  sonstige  gastrische  Erkrankungen  schnell  in 
Menge  und  in  den  verschiedensten  Formen  auf,  und 
es  war  bald  kein  Haus  m^hr  im  Orte,  wo  nicht  einer 
oder  mehrere  Bew.ohner  an  solchen  Beschwerden  ge* 
litten  hätten  und  von  denen  nicht,  wenige^  der  Seuche 
gleichfalls  erlagen.  ., 

Bei  genauerer  Untersuchung  der  im  Hanse  vor- 
gekommenen Diarrhöen  ergab  sich,  dass  in  drei  Fai* 
len  (L  Wärter,  1^ Wärterin,  1  Küchehmagd>  sieh 
dieselben  um  fast  acht  Tage  vor  der  ersten  tödllii^an 
Bre^hi'tthrerkraakuiig  zurückdatirten ;  da  sie  aber'fie^ 
berlos .  waren ,  auch  die  Esslast  fortdauerte  und  der 
Krältezustand  das  Fortsetzen  der  Dienstverrichtuhgen 
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erlaubtey  «wbeachut  gelitiebBn'wal*eit*  .Bei  <Eem  Wär- 
ier  ging  die  Ss4She  obit^  weikere'iinorgeB  voviiber;  bii 
des  beidea  ireiblichen  JMeiü^tbbteii  aber  sietg^te  iiAdfc 
diese  Cholerino  mOy  daes  sie  ÜBgere^  SSe'it  des  Bett 
hüten  roussjten  und  Wocken- vergingen,*  ehe  eie  rtek 
wieder  vellständig  erhotl  hettenv'         > 

'  Die   weitere    örtliche   und   räumliche  Verbreitung 

■  *  %  *  •      I  •  * 

'    der  Brechruhrfalle  in  den  verschiedenen  Abtheilungei^ 
der  Kranken  sowohl,   als  in  den  einzelnen  Stockwer- 
i  ken  und   Fliigeln  des  ausgedehnten   Anstaltsgebäudes 
il   Hess   durchaus   keinerlei  Regelmässigkeit  und  Aufein- 
I   anderfolge  erkennen.     Dieselben  räthscihaften  Sprunge 
I   und  unerklärbare  Launenhaftigkeit^  welche  die  Brech- 
ruhrepidemieen    bis   jetzt  in   ihrem   Auftreten   in   den 
verschiedensten  Ländern   und  Städten  im  Ganzen  und 
Grossen    gezeigt    haben  ^    machte    sich   auch  im   Be- 
fallenwerden der   Bewohner  der  K.  Pfleganstalt   nacli 
ihrer    räumlichen   Vertbeilung  bemerkbar;     es  war  in 
dieser    Beziehung  ganz  gleichgültig,    ob   die  Wohn- 
und  Schlaf- Zimmer  zur  ebenen  Erde  oder  im  dritten 
Stockwerke  des  Hauses  lagen  ^    und  ob  die  Pfleglinge 
einzeln  schliefen  oder  gemeinschaftliche  Schlafsale  zu 
benutzen   hatten.      Nur    die    auffallende  Beobachtung: 
Avurde  gemacht ,    dass   unter  den  Bewohnern  des  ge- 
gen Abend  gelegenen,    von  Männern  und  Frauen  ge- 
meinschaftlich bewohnten,    sogenannten  Gastbaues  die 
wenigsten.  JBrechruhrfälle  vorkamen^   und  unter  diesen 
nur  ein  einziger  schwerer^   jedoch   nicht   tödtlich   en- 
digrender  F^ll  war,    ohne  dass  irgend  ein  genügender 
Grund  hiefür  angegeben  werden  könnte. 

.  t)er*' zeitliche  Verlauf  der  Brechruhrepidemie  in 
der  Anstatt  i^on  ihrem  Beginnen  bis  zu  ihrem  voll- 
sländi^ren  Aafheren  dauerte  vom  13.  September  bis 
zum  27.  Oktober,  und  umfasete  somit  eine  Zeitdauer 
von  45  Tagen. 
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In  dieaem  Zeiinuime  "erkrankte«  von  den  beini 
Aesbnuehe  der  SSpidemie  iw  der  Anstak  eich  befind«- 
üchen  164  Pfleglingen  (116  JMänaern  «nd  48  Frauen) 
im  Gänsen  40  derselben  (jtO  JMiiinerii  und  10  Frauen), 
ttnd  slarben  14  (7  Männer  und  7  Frauen). 

Unterscheidet  man  weiter  zwiecben  schwereren 
und  leichteren  Fällen  upd  rechnet  man  zu  den  erste- 
ren  nur  diejenigen^  bei  welchen  zu  den  Ausleerungen 
Ifeiskälte  und  schmerzhafte  iLrämpfe  in  den  Extremi- 
täten^ fadenförmiger /oft  ganz  unfuhlbarer  PuIS;  stark 
ausgesprochene  vox  und  facies  cholerica  und  ganz* 
liehe  Hemmung  der  Urinsecretion  hinzutraten,  so  wa* 
ren  unter  den  30  erkrankten  Männern  nur  11^  die 
dieser  Kategorie  angehörten,  von  denen,  wie  oben 
bemerkt,  7  starben  und  4  genasen,  während  unter 
dep  10  erkrankten  Frauen  8  schwer  erkrankte  sich  be- 
fanden, von  welchen  nur  eine  Einzige  wieder  genas. 

Ordnet  man  die  Kahl  der  Erkrankungen   und  To- 
desfälle  nach   den   einzelnen  Wochen    der  Epidemie- 
dauer,  so  ergeben  sich  folgende  Verhältnisse: 
1.  Woche,   vom  13.  bis  19.  September:    7  Erkran- 
kungen, 5  schwerere,  2  leichtere;  3  Todesfalle* 
3.  Woche,  vom  20.  bis  36.  September:  30  Erkran- 
kungen, 10  schwerere,  10  leichtere;  5  Todesfalle. 

3.  Woche,  vom  37.  September  bis  3.  Oktober:  5  Er- 
krankungen, 3  schwerere,  3  leichtere;  4  Todes- 
falle. 

4.  Woche,  vom  4.  bis  10.  Oktober:  5  Erkrankun- 
gen, lauter  leichtere;   1  Todesfall. 

5.  Woche,  vom  11.  bis  17.  Oktober:  1  Erkrankung 
leichterer  Art;  kein  Todesfall. 

6.  und  7.  Woche,  vom  18.  bis  37.  Oktober:  3  Er- 
krankungen, beide  schwerer  Art;    1  Todesfall. 

Nach  dieser  Darstellung  ist  man  berechtigt,  das  Auf- 
boren der  Brechruhrepidemie,  als  solcher,  eigentlich 
schon  mit  dem  Schlüsse  der  vierten  Woche  annehmen 


839 

zö  dürfen.  Vom  8.-  bis  14.  Oktober  war  gur  kMiife 
neue  Erkrankong  mehr  vorgekommen;  Aet  an  cRe^em 
Tage  beobachtete  Fall  war  eine-  leiclitwe  Brefcifeipuhr-. 
erkrankung  mit  nachherigem  Uebergahg  io  ^^  bald 
und  glüekUcli  endigendes  gastrisches  iTieber.  Vom 
15.  bis  zum  W.  erfolgte  wieder  keine  neue  Erkran* 
kung  und  Alles  sehiea  vollständig  beendigt,  alB  am 
SO.  und  23.  Oktober  ganz  uuvermuthet  und  ohne  ent-t 
deckbare  Gelegeaheitsursaehen  zwei  neue  und  sehr 
schwere  £rkrankungsfälle  bei  sonst  k^perlioh  gesun-^ 
den  und  kräftigen,  in  den  mittleren  LebeDqahren  ste^ 
henden  Pfleglingen,  ohne  vorhergegangene  Diarrhöe, 
sich  einstellten,  von  denen  der  zuletzt  Erkrankte  am 
vierten  Tage  unter  den  gewöhnlichen,  jedoch  nicht 
sehr  stark  entwickelten  Erscheinungen  des  CholeraM* 
typhoids  seinem  Anfalle  unterlag.  Nach  diesen  bbidea 
letzten  Erkrankungen  war  die  Seuche  S|Hirlos  veri- 
schwunden  und  nicht  einmal  Andeutungen  ähnlicher 
Krankheitszuslättde  kamen  mehr  zur  Beobachtung  und 
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Behandlung. 

Das  Beamten-,  Ofßzianten-  und  Dienstpersonal 
der  Anstalt  zählt,  mit  Ausnahme  der  beiden  auss6i> 
halb  des  Hauses  wohnenden  Geistlichen,  33  Personen. 
Von  diesen  erkrankten  17  Individuen.  Die  Krankheit 
blieb  jedoch  bei  allea  auf  der  Stufe,  einer  bald  mehr 
bald  minder  heftigen  Cholerine  stehen  und  enttirickeUe 
sich  bei  keinem  der  Angestellten  des  Hauses  zur  wirk- 
lichen Brechruhr,  erforderte  aber  uichts  desto  weni- 
ger bei  mehreren  derselben  wochenlange  ärztliche  Be- 
handlung und  die  strengste  und  sorgfältigste  Diät", 
bis  es  gelungen  war,  die  Genesung  herbei  zu  fuhrert. 
Die  dem  ökonomischen  Dienste  des  Hauses  gewidme«^ 
ten  Angestellten  hatten  in  Betreff  des  ErgriffenweM 
dens  vou  der  Seuche  vor  den  Andern  durchaus  nichts 
voraus;  so  wurden  namentlich  die  Köchin  und  ihre 
beiden  Küchenmägde    von   heftigen  Cholerindiarrhoen 


hrfaUeni  obgleich  sie  mit  tlea  Kraiikep  in  keine  ua- 
■nttelbare  Berübfung  kamen.  Auch  die  beide«  Haue*» 
geieUiehen  wurden  von  dereelbeq  Kraiikheitaform  a^iem- 
üdä  fltark. ergriffen. 

Auf&Ueod  ist  der  grosse  Unterschied  ewischen 
den  geislesgesandefi  und  jseelengesi  orten  Bewohnern 
der  Pflegeaustalt  in  Betreff  der  MerbiUt&t-  und  Mor* 
taiiläts -^  Vörh&ltnisse.  Von  der  Gesammtzahl  der  let«- 
teren  erkrankten  nur  S5  Proaente)  von  den  Erkrank^r 
ten  starben  aber  nahe  zu  33  Prozente ,  w&brefMl  bei 
den  ersteren  50  Prozente  erkrankten,  aber  keiner 
starb. 

Wie  der  Unterzeichnete  diese  Abtheilung  seines 
Rpidemiebericbtes  mit  der  Hindeutung  auf  die  noch 
nie  in  der  Art  beobachtete ,  gleichzeitige  Verbreitung 
der  Srechrubr  in  ihrer  sporadischen  und  epidemischen 
Form  beginnen  zu  müssen  glaubte  y  so  bleibt  ihm  jetzt 
noch  übrig;  die  der  Epidemie,  vorangegangenen  Wit-> 
terungs- Verhältnisse  y  die  endemische  Kraokheits«- 
konstitution  der  Gegend  ^  sowie  die  darauf  einwirken- 
den klimatischen  und  geographischen  Momente  nach- 
zutragen. 

2(iviefalten  liegt  zwischen  18  bis  1900  Fuss  über 
der  Heeresfl&che .  in  einem  engen ,  von  hohen ,  der 
Jurakalkformatipn  angehörenden ,  tbeils  mit  Nadel-, 
Iheili»  besonders  .mit  Laubholz  dicht  bewaldetei^  9er- 
g^n  umgebenen^  ungewöhnlich  wasserreichen  und  nur 
gi^geya  Sudosten  dem  freien  Jouftzutritte  geöffneten 
Tl^ale^  Def  Boden  der  Thalsohle  besteht  aus  Süss- 
^^-asserkalk  neuester  Formation  (Kalktuff j^  der  dem 
Wasser  das  Durchsintern   in   die  Tiefe  ausserordent- 

•       •       • 

licfi  leicht  gestattet  und  nur  wenige  Schuhe,  tief  mit 
Burnus  gemischt  und  kulturClhig  ist.  Das  Wasser  ist 
kJiMes>  reines,  klares  Quell-  und  Forellenwasser  und 
stagnirt  nirgends;  sein  vorragender  Beslandtheil  ist 
koUeasaurer  Kalk^    ohne  jedoch  desshalb  ein   hartes 


Wasser  zu  sein.  Die  Luft  ist  vofrhert'sicfaknd  sehr 
feucht,  im  Frfihjahr,  Herbst  und  Winter  sind  Webet 
sehr  h&ufig,  sowie  au^h  zur  Winterszeit  die  afleunahe 
gerückten  Berge  der  niederstehenden  Sonne  nur  we«- 
nige  Stunden  lang  gestatten,  das  Thal  zu  erleubhleiY 
und  seine  feuchlkalte  Luft  zu  dbrchw&rmen.  Bei  dei* 
Lage  Zwiefaltens  in  einem  engen  Gebirgsthale  tiTid  amt 
Fusse  der  südfichen  Albabdächuhg  sind  kalte  Nftcht« 
und  anhaltend  kühle  Zugwinde  selbst  während  des 
Sommers,  und  sehr  häufige  Regenniedersehläge  eben 
so  natiirliche,  als  gewöhnliehe  Erscheinungen. 

Von  diesen  gewt>hnten  Witterungsverhältfiissea 
wichen  nun  die  dem  Ausbruche  der  Brechruhr -Epi* 
deroie  vorangehenden  wesentlich  ab.  Die  kohle  reg-, 
nerisehe  Witterung  des  verspäteten  Frühjahrs  zog 
sich  bis  tief  in  den  Sommer  hinein.  In  der  Mitte  des 
Juli  begann  jedoch  ein  gänzlicher  Umschlag:  die  Luft«* 
Strömung  wurde  anhaltend  eine  östliche,  der  Himmel 
blieb  beständig  heiter,  alles  Riegnen  hörte  vom  12.  Juli* 
bis  13.  Oktober  so  vollständig  auf,  dass  sich  die  Was« 
sermenge  des  das  Zwiefalter  Thal  durchströmenden 
Aachbaches  in  nie  erlebter  Art  verringerte,  die  mei- 
sten Quellen  und  kleinere  Bäche  gänzlich  versiegten^* 
die  gesammte  Vegetation  stockte  und  ein  welkes,  geU' 
bes ,  abgestorbenes  Aussehen  annahm.  Der  Barometeii 
stand  diese  ganze  Zeit  hindurch  kaum  um  einige  Linieni 
über  seinem  mittleren  Stande.  Kein'  Gewitter  reinigte- 
und  kühlte  die  drückende  Schwüle  der  Luft,  die  sonst 
so  kalten  Nächte  blieben  anhaltend  warm;  wnA  so- 
steigerte  sich  allmählig  die  Lufttemperatur  so  sehr,- 
]ass  der  Thermometer  am  17.  September  Mittags  i  Uhr 
:ioch  volle  S4  Gr.  R.  im  Schatten  zeigte.  Eine  für 
liese  Jahreszeit  und  die  hiesige  Gegend  ganz  ausser- 
>rdentliche  Temperatur. 

Gastrische    und   rheumatische'  Leiden,    baM    mit 
3ald   ohne  Fieber,    sind   die    vorherrschenden    endis» 
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mischon  Formen  des  Krankseins  in  Zwiefalten ,  jedoch 
Hl  der  Art^  dass  seit  einer  Reihe  von  Jahren  der 
gl^irisch^  «Charakter  den  rheumatischen  bei  weiteni 
ubef wiegt.  Entzündungen,  die  zu  ihrer  Bekämpfung 
va^hdruckliQher  Biutentziehungen  bedürfen  und  bei 
denen  das  Blut  eine  feste  sogenanute  Speckhaut  zeigt, 
gehören  zu  den  Seltenheiten.  Ausser  einem  gastrisch 
nervösen.  Fieber  mit  Darmgeschwüren,  weiches  im 
Jahre'  %S39  epidemisch  in  der  K.  Pfleganslalt,  sowie 
im. Orte  Zwiefalten  selbst  und  dessen  Filialen  in  be- 
deutender Ausdehnung  herrschte  und  verhältnissmässig 
ebenso  viele  Opfer  forderte,  als  d^e  Brechruhrseuche, 
hat  der  Unterzeichnete  seit  den  17  Jahren  seines  hie-> 
sio^en  Aufenthalts  keine  andere  grössere  Epidemie  (bei 
Erwachsenen  und  in  der  Anstalt)  zu  beobachten  Ge- 
legenheit gehabt.  Ruhren  und  kalte  Fieber  gehören 
za  den  sporadischen  Seltenheiten,  und  von  den  chro- 
nischen Erkrankungsforraen  endlich  kann  keine  ein- 
zige als  endemisch  oder  besonders  häufig  bezeichnet 

werden^ 

Am  Schlüsse  dieses  Kapitels  über  Entstehung  und 
Verbreitung  der  Brechruhr- Epidemie  in  Zwiefalten  ist 
auch  noph  eines  vorgekommenen  sogenannten  „Ver- 
sehleppungsfalles"  zu  gedenken,  bei  dessen  näherer 
Untersucbung  sich  jedoch  für  den  Unterzeichneten  we- 
nigstens die  Ansicht  festgestellt  bat,  dass  bei  der 
herrschenden  .  Krankheits  -  und  Witterungskonstitution 
die  ohnedem  seit  Jahren  leidende  und  kränkliche  Frau 
sich  durch  einp  anstrengende  weite  Fussreise  an  jedem 
andern  Orte  ebenso  gut,  als  in  Zwiefalten  einen  tödt- 
lieiiett  Breofaruhr- Anfall  hätte  holen  können* 

B.    Krankheitserscheinungen  und  Behandlung. 

Der  Unterzeichnete  unterlässt  es  absichtlich,  Ver- 
lauf und  {Symptome  einzelner  Erkrank ungsfalle  im  De- 
tail eu  schildern  I    um  das.   tausendmal  gesagte  nicht 


noch  einmal  wiederholen  zq  "müssen.  Nur  wer  nft4t 
der  cinsehlägigen  Literatur  gänzlich  unbekannt  oder 
mit  ganz  neuen  Untersuehungsmitteln  ausgerüstet 
ist^  kann  im  Ernste  glauben,  in  dieser  Beziehung 
noch  etwas  Neues  sagen  zu  können,  und  so  mag  es 
hier  zweckmässiger  sein ,  die  gemachten  Beobachtung 
gen  und  Erfahrungen  in  allgemeinere  Sätze  zusam- 
mengefasst  vorzutragen. 

Die  Brechruhr -Epidemie  in  Z  wiefalten  unterschied 
sich  in  nichts  Wesentlichem  von  den  Epidemieen  der- 
selben Krankheit 9  welche  der  Unterzeichnete  im  Jahre 
1831  zu  Paris  und  1836  zu  München  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt  hat.  Die  Erscheinungen  an  den 
Lebenden  und  die  Resultate  der  Leichenöffnung  waren 
in  allen  drei  Epidemieen  ganz  dieselben  und  der  Un«* 
terzeichnete  glaubt  behaupten  zu  dürfen,  dass  die  ver- 
schiedenen einzelnen  Epidemieen  von  Masern,  Schar*- 
lach,  Keuchhusten,  gastrischem  Fieber  und  derglei- 
chen, welche  ihm  in  seiner  bisherigen  praktischen 
Laufbahn  zur  Beobachtung  und  Behandlung  vorkamen, 
viel  grossere  Abweichungen  dargeboten  haben,  als 
diess  bei  jenen  drei,  nach  Ort,  Zeit  und  äusseren 
Verhältnissen  so  weit  getrennten  und  unter  sich  ver- 
schiedenen Brechruhrseuchen  der  Fall  war. 

Ebenso  wenig  ist  es  dem  Unterzeichneten  mbg«* 
lieh  gewesen,  Symptome  und  Zeichen  aufzufinden, 
welche  der  epidemischen  Brechruhr,  gegenüber  den 
alljährlich  vorkommenden  sporadischen  Fällen  dersel- 
ben Erkrankungsform,  als  eigenthümlich  und  charak^ 
teristisch  zugeschrieben  werden  könnten.  Vielmehr 
musste  sich  auch  in  dieser  Epidemie  jedem  unbefan- 
geneai  Beobachter  die  Ueberzeugung  aufdringen^  dass 
2&wischen  sporadischer  und  epidemischer  Brechruhr 
keinerlei  weseatlicher  Unterschied  bestehe,  dass  todt-r 
liehe  und  nicht  todtliche  Brechruhrfälle  nicht  der  Art, 
sonilemrAinr  dem  Grade  nach  verschiedene  Krankheits- 
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ziMtande  seitfn  u»d  da^d  bis^jäUst  ivenrg^t««»  weder 
im  Leben  y  ooeh  noeh  dem  Tocte  der  Kranken  auch 
Mf  Bine  konstante  Eraclieiinuig  raufgefttoden  werden 
kenne ;  welche  .die.  Aniftabaie  elfter  aeiatischen,  vea 
der  eurepäiaebeu.  veraebiedenen,  Brechruhr  wisseof 
aehaflUeb  sui  begründen  im  Sbaade.wäre. 
-  ..  Als  drittes  Ergebnis«  der  hiesigen  .Beofeaobtungen 
muss  aufgeführt  werden,  dass  durch  dieseibeii'  die 
voräingsweise  in  Biundhea  gemachten  Erfalirangen  ijber 
die  Bedeutung  der  .sogenaonten  GboJerine.  vollständig 
beiitätigt  Htirden.    . 

Diese  Choleriiie  ist  alier  WahrsehetnlielikeH  oaeh 
tlieils  als  eine  auf  niederer  £ntwickeiuiig(sstiife  stehen 
gebbebeue  Brechruhr,  theils  als.>  erstes  Stadium  der 
Brechruhr  selbst  anzusehen,  uod  kann  in  nosologischer 
Beauehung  eben  sowohl,  als  in  therapeutischer,  nicht 
sorgfältig  genug  beachtet,  nicht  vielseitiig  genug  UDr* 
iersucht  l^erden. 

AuiCb  m  Zwiefalt^i  fanden  sich  Cboleiinenr  schjseil 
und  gtns&  allgemein  verbreitet,,  n^aididem;  einikial  die 
ersten  tddtlidiett  BrechruhrGdlei  dte .  AuCmef ksamkeit 
dMftttf  gelbnht  hatten.  .In:  aoAnchenv Fallen  biestandetijb 
solche,  fast  schok  eine  Wecbe:  lang,i  ehe  nech ,  eitr 
tödtlicher  Breehrohranfiill  vorgekotnm'ea  War, .  duü  ;i|t 
wenigen  rF&llen  fehlt#  Ckelerine  ivpr  df^^Auuhriiche 
der  Breckruhr  g^aJich,  iund  noch  ^steltener.  war  der 
Fall,  wo  eine  gleich  ved  Ajilang  aa  beachtete  ond 
sorgfältig  behandelte.  Chelerine:  deonech  in  w^rklicbie 
iKild  tödiliche  Brechruhr  iibecgegaiigen  wärle../  . 

Die.  Beobachtung  und  Auf&iirdung  derselben  bot 
jedoch  bei  unseren.  Kranken  besondere  Sohwierigkeir*. 
ten  dar,  da  die  wenigsten  : derselben. 211  freiwilligea 
und  rechtzeitigen  Angaben  über  ihr  Befinden  vermocht 
wi^rden  konnten,  andernsetts  aber,' trotz  der  Gefähr- 
lichkeit jener  Diarrhöe,.  Esslüst  iuid  Kräfte  lange- nicht 
besonders  atlterirt  sind,   in  der  Aegel  der  Dwrsti miobt^ 
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wie  bei  «mieten  DilHrrhoen^  vermehrt  ist,  auch  die 
Ausleerungen  schmerzlos  erfolgen  und  keiii  bitterer 
Oesebmack  auf  der  Zrunge  wahrgenommen  wird;  und 
diess  fuhrt  uns  su  den  Eigen thümiiehkeiten,  welche 
der  Verlauf  der  Brechruhr  bei  seelengestörten  Kran- 
ken überhaupt  darbietet. 

Wie  seeiengestörte  Kranke  bei  chronischen  Krank- 
heiten ,  z.  B.  bei  Desorganisationen  innerer  Minge« 
weide,  Krebs,  Lungentuberkulose,  Wassersuchten 
U.S.  w.  einen  ungewöhnlich  langsamen  Verlauf  wahr- 
nehmen lassen,  der  auf  einer  geringeren  Heiz -Em- 
pfänglichkeit ihres  in  seiner  feinsten  Organisation 
lädirten  Ner%'enmarks  zu  beruhen  scheint;  so  zeigen 
sie  bei  akuten  Krankheiten,  namentlich  bei  Entzün- 
dungen und  heftigen  Fiebern,  wahrscheinlich  aus  dem- 
selben Grunde,  eine  viel  geringere  Widerstandsfähig- 
keit, als  seeiengesunde  Kranke,  und  unterliegen  den- 
selben schnell  und  lange,  bevor  die  Intensität  der 
Krankheitserscheinungen  einen  tödtlichen  Ausgang  be* 
fürchten  lässt. 

Gerade  so  verhielt  es  sich  auch  mit  dem  Ver- 
laufe der  Brechruhr.  Nur  bei  zwei  männlichen  Pfleg- 
Ingen  unter  den  14  gestorbenen  Kranken  entwickelte 
(ich  das  typhoide  Stadium  vollständig  und  nur  bei 
lern  Einen  derselben  energisch  und  nachhaltig.  Bei 
Jen  übrigen  zwölfen  traten  entweder  unmittelbar  nach 
en  ersten  Ausleerungen  schon  die  paralytischen  Er- 
cheinungen  ein  und  führten  rasch  zum  Tode,  oder 
s  zeigten  sieh  nur  Spuren  und  Anfänge  eines  Heak* 
onsstadiuros,  die  jedoch  gegen  die  schnell  sich  ein- 
.ellaifiden  und  stets  tödtlichen  Läbmungssyinptome 
einen  Boden  gewinnen  konliten. 

Nicht  in  allen  tödtlichen  Fällen  entwickelten  die 
larakteristischen  Brechruhrsymptome  ihre  volle  In-* 
msität.  Diesa  gilt  besonders  von  den  gestorbenen 
eibJichen  Pfleglingen;    die  Ausleerungen   nach  unten 
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bli^b^n  oft  .bUf  sum  Tode  i)och  f&kiiltnt,  und  waren  nor 
in  eine»  einzigen  tödüicfaen. Falle  bluitgi  die  Knlleerutw 
gen  nach  oben  waren  quantitativ  oft  mebt  sebr  be- 
deutend und  aetste«  sich  nur  in  wenigen  Fallen  lan* 
gere  Zeit  fort,  auch  die  Krämpfe  in  den  Extremität 
ten,  der  Zerfall  der  Stimme  und  der  Geaicbtazüge, 
die  bald  mehr  bläuliche,  bald  bronsefarbige  Färbung 
der  allge^ieinen  .  Bedeckungen  i  Kälte  und  Durst  er- 
reichten in  der  Mehrzahl  der  tödtlichen  Fälle  nicht 
gerade  den  höchsten  Grad  der  Intensität.  J)as  schnelle 
und  -tiefe,  oft  bis  :&ur  Unfuhlbarheit  gehende  Sinken 
des.  Pulses  war  dagegen  in  allen,  von  dem  Unter- 
zeichneten selbst  noch  beobachteten  Fällen  sehr  auf- 
fallend vorhanden. 

Es  wäre  nun  wohl  gewiss  von  der  grössten  prak« 
tischen  Wichtigkeit ,  wenn  ausgemittelt  werden  könnte, 
welche  Korperkonstitution  eine  besondere  Anlage  zum 
Befallenwerden  von  der  Breclwruhr  überhaupt  bedinge, 
und  bei  welcher  ein  tödtlicher  Ausgang  am  schnell- 
sten und  häufigsten  einzutreten  pflege.  Bei  einer  Pfleg« 
ansialt  für  relativ  unheilbare  seelengestörte  Kranke, 
die  meist  viele  Jahre  lang,  täglich  und  stündlich  unter 
ärztlicher  Aufsicht  und  Beobachtung  stehen,  und  bei 
denen  in  Betreff  aller  äusseren  Lebensverhältnisse  eine 
fast  absolute  Gleichförmigkeit  herrscht ,  sollte  man 
glauben,  werde  sich  diese  Frage  am  leichtesten  und 
sichersten  erledigen  lassen.  Allein  bei  der  genaue- 
sten Prüfung  der  sämmtlichen,  an  der  Brecbruhr  er- 
krankten und  gestorbenen  Pfleglinge  konnte  auch  nicht 
ein  einziges  ihnen  gemeinschaftliches,  physiologisches 
oder  pathologisches,  Moment  herausgefunden  werden. 

So  ist  es  z.  B.  entschieden  nicht  das  höhere  Al^ 
ter,  das  vorzugsweise  gerne  von  der  Brechruhr  be- 
fallen wird.  Ebenso  wenig  sind  allgemein  schwäch-^ 
liehe,  zärtliche,  kränkliche  Konstitutionen,  oder  sel- 
che Pfleglinge,    die  schon    jahrelang   an    bestimmten 
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organischen  Krankheiten  einzelner  Organe  oder  Dys- 
krasieen  litten^  der  Brechrnhr  besonders  unterworfen; 
auch  bedingen  solche  Leiden  keineswegs  den  '  t5dt« 
liehen  Ausgang  der  Krankheit.  Die  Mehrzahl  der  al- 
teren weiblichen  und  männlichen  Kranken  und  gerade 
die  kranklichsten  und  schwächlichsten  Pfleglinge  wur- 
den gar  nicht  von  der  Seuche  beriihrt,  während  dann 
wieder  unter  den  Schwererkrankten  gerade  diejenigen 
unterlagen,  die  seit  Jahren  anscheinend  kerngesund 
und  kräftig  auch  nicht  eine  Stunde  somatisch  krank 
im  Bett  gelegen  hatten;  andere  dagegen ,  die  an 
Brustkrebs,  Leberverhärtung,  Epilepsie  litten,  sich 
gegen  alle  Erwartung  wieder  vollständig  von  ihrer 
Brechruhr  eriiolt  haben. 

Die  Form  der  Seelenstörung  selbst,  ob  Blödsinn^ 
Verrücktheit  oder  tobsüchtige  Aufregung,  ihre  längere 
oder  kürzere  Dauer,  ihr  Charakter  der  Depression 
oder  Exaltation  Hessen  in  Beziehung  auf  vorzugsweise 
Disposition,  auf  leichteres  oder  schwereres  Befallen«* 
werden  nicht  den  mindesten  Unterschied  wahrneh-* 
men ;  andernseits  aber  konnte  auch  ebenso  entschie- 
den von  der  Brechruhr  weder  während,  noch  nach 
dem  Anfalle  auch  nur  die  leiseste  Einwirkung  auf  den 
seelengestörten  Zustand  der  davon  ergriffenen  Pfleg- 
linge beobachtet  werden. 

Die  Sectionsbefunde  lieferten  durchaus  keine  neuen 
Ergebnisse;  sie  waren,  dem  überall  Beobachteten 
rleich,  mehr  negativer  als  positiver  Natur.  Sie  er« 
;aben  übereinstimmend  in  drei  innerhalb  der  ersten 
^4  Stunden  tödtlich  gewordenen  Fällen  eine  bedeu- 
ende  Ueberfüliung  der  Blutgefässe  des  grossen  und 
Lleinen  Gehirns  und  unter  der  arachnoidea  eine  ziem* 
che  Menge  hellen  Serums  ergossen.  In  den  Brust- 
ingeweiden nichts  Besonderes.  Im  Unterleibe  die 
Schleimhaut  des  Magens  nicht  oder  nur  sehr  wenig, 
iie    der    dicken    Gedärme    gar    nicht   geröthet.      Die 
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Scbleimbaut  der  dünaeii  G^ärme  dag«g«ki  ihrer  gan* 
zen  Länge  nach  blassnennigroth  geflirbt,  mit  zahlrei- 
chen; dendritisch  ver&stelten ,  hochrotb  gefärbten  Stel- 
len vermischt 9  mit  ziemlich  viel,  den  Ausleerungen 
gleicher  Flüssigkeit  erfüllt;  die  Peyer'schen  Drusen 
je4(ich  nur  in  einem  dieser  Fälle  merklich  angeschwol* 
len.  In  zwei  langsamer  verlaufenen  Fällen,  wo  der 
Tod.. erst  im  Reaktionsstadium  eingetreten  war,  zeig* 
ten  sich  in.  der  Schädelhöhle  ganz  dieselben  Erschei- 
m^y[;^n  von  Hyperä^nie  und  Exsudat  sproser  Fliissig- 
keit^  während  dagegen  die  dünnem  Gedärme  meist  leer 
oder  mit  fäkulenten  Flüssigkeiten  erfiiUt  waren  ^  ihre 
Sphlßimhaut  die  rothe  Färbung,  nicht  mehr  zeigte, 
sondern,  sowie  auch  die  Schleimhaut  dw  dicken  Ge-* 
därme,  .eine  graubläuliche  Missfarbe  darbot  und  stel- 
lenweise von, zahlreichen  dunkel  gefärbten,  strots^eiid 
gf»f&llten  Blutgefässen  durchzogen  war. 

Die  Nieren  waren  nur  in  diesen  beiden,  langsa- 
mer verlaufenen  Fällen  in  ihrer  Hipdensubstans^  stär-^ 
ker  inlicirt. 

Das  Blut  in  den  grösseren  Gefässen  der  Brust 
und  des  Unterleibs  zeigte  theils  eine  sehr  dunkle  Fär- 
bung und  theerartige  Konsistenz,  theils  bei  gleicher 
Farbe  ein  nur  geleeartiges  Geronnensein. 

Sämmtliche  Sektionen  wurden  innerhalb  der  er- 
sten  zwölf  Stunden  ^ach  dem  Tode  vorgenpmm^. 

Die  Behandlung  unserer  Brechruhr -Epidemie  zer- 
fiel in  eine  allgemeine  prophylaktische,  und  in  eine 
Behandlung  des  Anfalls  selbst.' 

In  ersterer  Beziehung  wurde,  nachdem  das  epi^ 
demische  auftreten  der  Brechruhr  kons^i^tirt  war,  zu* 
nächst  das  gesammte  Dienstpersonal  mit  den  Ersichei-» 
nungen  Apt  Cholerine  bekannt  gemacht,  und  ..a«if  eine 
v.erschärfte,  unausgesetzte  Beobachtung  des  körper- 
lichen Befindens  der  Pfleglinge  im  Allgenieinen  und 
ihrer  Ausleerungen  insbesondere, hingewiesen,    Sämmt- 
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heil 9  die  Arbeitfiz^eUen  etwas  verkürzt,  dabei  jede 
Ansti^figuag  und  Erhitzung  sorgfältig  vermieden,  ja 
eine  Sluude  früher  zu  Bett  gegangen  und  später  auf- 
gestanden. Als  Abendkost  wurde  einfache  Suppe  ge- 
geben, und  alle  Salate,  saure  Atilch,  Kartoffeln  gänz- 
lich verbannt.  Bei  der  Mittagskost  fiel  Sauerkraut 
gänzlich  aus;  die  übrigen  Gemüse  wurden  in  der 
Quantitj^t  beschränkt,  dagegen  um  so  sorgfältiger  g|ir 
gekocht;  der  Vespertrunk,  bei  den  arbeitenden  Pfleg- 
lingen täglich  zwei  Schoppen  Bier  in  gewöhnlichen 
Zeiten,  wurde  auf  die  Hälfte  reducirt  und  erst  dann 
verabreicht,  nachdem  der  Wärter  sich  vorher  die 
Ueberzeugung  verschafft  hatte,  dass  von  dem  betref- 
fenden Pfleglinge  das  gleichzeitig  verabreichte  Vesper- 
brod  bereits  zum  grosseren  Theile  verzehrt  worden 
war.  Bei  den  weiblichen  Pfleglingen  wurde  statt. des 
Biers  eine  Portion  Kaffee  zum  Vesperbrode  gegeben. 

Alle  schwer  Erkrankten  wurden  alsbald  isolirt 
uud  durch  fleissigsteu  Wechsel  der  Leibstühle,  so  vne 
des  gebrauchten  Bett-  und  Leibweisszeuges,  durch 
beständiges  Lüften  der  Zimmer  und  durch  die  anhal- 
tende Entwicklung  massiger  Chlordämpfe,  abwech- 
selnd mit  dem  Gebrauche  von  acetum  aroihaticum,  für 
eine  möglichst  reine  Atmosphäre  in  denselben  ge- 
sorgt. 

AUes  gebrauchte  Bett-  und  Leibweisazf^ug  wurde 
zuerst  S4  Stunden  lang  in  eine  Cyblorkalkldsuxig  eitt- 
ge weicht,  sofort  im  Wasserrade  ^)  bis  zur  vollstän- 
digen GeruchslosigkMt  wieder  ausgewascben  uiid  als- 


*)  Ein  hohles,  von  fliessendem  Wasser  durchströmtes  uud 
zugleich  Ufngetriebenes  Rad,  das  zur  ersten  8ftn1ber«hg  des 
von  den  anreinlicben  Kranken  benutatea  JUeib*-  und  B«tt- 
weisfseuga  Torja^lic^ie  Qi^i^ate  leiatet 


dann  erst  mit  der  übrigen  schwarsen  Wftsehe  dem 
gewohnliehen  Reinignngeverfahren  unterworfen.  Das 
Rosehaar  der  Matraisen,  auf  welchen  sehwer  Br« 
krankte  gelegen ,  wurde  mebrmale  mit  kochendem 
Wasser  abgebruht,  alsdann  getrocknet  und  goEupft 
und  in  die  vorher  musgekochten  Schlauche  zurfickge- 
fullt;  die  Federbetten  aber,  so  wie  alle  andern  Klei- 
dungs- und  Bettstäcke,  welche,  ohne  zerstl^rt  au 
werden,  diesem  eingreifenden  Verfahren  nicht  unter- 
worfen werden  konnten,  durch  mehrmaliges  Ausfirie- 
renlassen  vor  dem  Wiedergebrauche  gereinigt. 

Sammtliche  Zimmer  endlich,  in  welchen  sehwe- 
rere  Brechruhrkranke  gelegen  hatten,  wurden  vor 
ihrer  Wiederbesetzung  mit  andern  Pfleglingen  frisch 
getüncht. 

Terebinthenöldämpfe  dagegen  und  Verbrennen  der 
von  den  Brechruhrkranken  gebrauchten  Betten,  Weiss- 
zeug und  Kleidungsst&cke  wurden  in  biHiger  Berück- 
sichtigung des  gegenwärtigen  Standpunktes  der  Na- 
turwissenschaften bei  der  Brechruhrepidemie  in  Zwie- 
falten  nicht  in  Anwendung  gezogen. 

Von  den  beiden,  ausschliessend  mit  der  Besor- 
gung dieser  Reinigungsarbeiten  betrauten  Dienstbo- 
ten blieb  die  Waschmagd  g&nzlich  von  der  Seuche 
unberührt,  der  Wärter  aber,  der  zugleich  auch  alle 
Leichen  zu  besorgen  und  bei  den  Sectionen  zu  assi- 
stiren  hatte,  erlitt  einen  sehr  leichten,  schon  nach 
drei  Tagen  gänzlich  beseitigten  Cholerineanfall ,  der 
ihn  jedoch  nicht  im  mindesten  hinderte ,  seine  gewohn- 
ten Dienstverrichtungen  vor  wie  nach  zu  besorgen. 

Bei  der  Behandlung  der  Brechruhr  selbst  ging 
der  Unterzeichnete  von  der  Ansicht  aus,  dass  der- 
selben eine  eigenthumliche  Veränderung  der  normalen 
Blutmischung  zu  Grunde  liege,  dass  diese  Blutent- 
mischung zunächst  durch  eine,  aus  noch  unbekannter 
Ursache  entstehende  Hemmung  des  theils  durch  die 
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Leber-,  tfamls  doroh  die  IißM-easecratibD  vor  -Bich 
^hoDdcn  Stoffwechaels  der  BlutbestftUfltheile  bewirkt 
M-erde,  ued  das»  es  somit  die  erste  Aufgabe  einer 
rationellen  Therapie  seio  müsse,  jene  Hemmung  des 
Stoffwechsels  der  Blutbestandtheile  mittelst  Erregang, 
Beförderung  und  Unterhaltung  der  betreffendqo  Se- 
cretioneu  durch  die  hierzu  geeigneten  Bfittel  zu  be- 
seitigen und  eben  damit  wieder  eine  normalere  .Mi- 
schung des  Blutes  herbeizuführen. 

Nach  diesen  Indioationeu  ergab  sieh  eine  stemlioh 
einfache  Behandlung  der  Brecbrubr  von  selbst. 

Wo  dieselbe  als  Cholerine  auftrat  and  auf  dieser 
Entwicklungsstufe  verharrte,  begnügte  sich  der  Un- 
terzeichnete, den  davon  Ergriffenen  täglich  zwei  bis 
viec  Esslöffel  voll  der  mit  eiuem  angenehm  aromati- 
schen Wasser  zur  Hälfte  verdünnten  Tr.  rhei  aqUos.  *) 
zn  verabreichen,  und  sie  daneben  strenge  Diät  (nur 
aus  schleimigen  Suppen  bestehend)  beobachten,  einige 
Tassen  leichten  Pfeffermünzthee  trinken  und  möglichst 
das  Bett  hüten  zu  lassen. 

Bei    der    förmlich    und    vollständig    entwickelten 
Brechruhr  aber  wurde,  den  bereits  vorhandenen  Aus- 
leerungen  nach   oben  und  unten  ungeachtet,    die  Be- 
handlung jedesmal   mit  einem  Brechmittel   aas  Ipeca- 
caanha,  welche  in  Pulverform  viertelstündlich  zu  15 
Gran    verabreicht    wurde ,     bej 
Wirkung    des  Brechmittels   wa 
Ausleerungen  nach  oben  gänzÜi 
unten   aber,    so  wie  die  sehm« 
nftangten  und  Sefaweisae  einzu 


*y  Ist  uach  der  Wärtt.  Pftarraalfop. 
hau  in  einer  Dnze  den  Aussug 
wit.  Kbabarber  gilt  einer  Dalben 
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Dfftißli.  dem  BreehaiiCtel  erhtolien  die  Kraukeii  aBe 
ein  biß  Bwei  Stvoden  emen  Löffel  v«U  einer  Misoboiig 
AUS  tinctwn  rbei  «quosa  mit  liq*  eali  aoetiei,  Syrup 
UQd  aromatiBcbem  Wasser,  abwechselnd  mit  iaiiern 
und  äussern  ReismUteln. 

Ah  selche  wurdeo  äosserlicb  angewendet:  Rei- 
biingen  der  Bxtremtt&ten  mit  erw&rmteni  Flanell,  Ein- 
reibungen von  linimentom  volatile  camphoratum,  warme 
Senfumscblfige ,  beständig  erneuertes  Bedecken  und 
SiehuHen  rnnsSolner  Korpertheile  mit  mehrfach  zusam- 
mengelegten, sehr  erwärmten  leinenen  TaditHtt;  was 
wenigstens  von  unsern  Kranken  noch  am  besten  er- 
tragen wurde  und  ihnen  die  meiste  Erleichterung  acu 
verschaffen  schien. 

» 

In  Betreff  der  innerlichen  Reizmittel  beschränkten 
wir.  uns  auf  einen  starken,  warmen  Pfeffermünsauf- 
guss,  Wein,  schwarzen  Kaffee,  Kampher  und  Aether 
in  der  Form  der  Hoffmann' sehen  Tropfen,  welche 
Mittel  tl^ils  ;^ner  oben  angegebenen  lUischnng  ans 
Rhabarbertinktur  mit  essigsaurem  Ka)i  beigeseti&t, 
theils  abwechslungsweise  mit  derselben  gegeben  und 
vom  Magen  der  Kranken  ganz  gut  ertragen  wurden, 

•  Den  brennenden^  quälenden  Durst  der  Kranken 
suchte  man  durch  frisches  Quellwasser  von  8  bis  10 
,6r.  R.,  in  kleinen,  aber  oft  wiederholten  Quantitäten 
verabreicht^  zu  stillen,  ohne  dass  jemals  eine  Ver- 
schlimmerung der  Brecbruhrsymptome  darnach  beob- 
achtet worden  wäre.. 

Die  beiden  männliqhen  Pfleglinge,  bei  denen  sich 
die  Brechruhr  bis  s^iuii  Typhoid  entwickelte ,  verwei- 
gerten so  hartnäckig  den  Arzneigebrauch,  dass  von 
einer  regelmässigen  Behandlung  nicht  die  Rede  sein 
konnte:  massig  kalte  Essigumßchläge  auf  den  Kopf, 
EssigwaschuBgen  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten, 
und  verdünnte  Pflanzensäuren  mit  Zucker  nuV»  dem 
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GeträDkc  war  Alles,  w&s  in  Anwendung  gebracht  wer- 
den konnte. 

In  zwei  Fällen  von  besonders  hartnäckiger  Cho* 
lerindiarrhoe  wurde  Calomel,  zweistündlich  1  Gran, 
verabreicht,  und  zwar,  wie  es  schien^  mit  entschie- 
den günstiger  Wirkung. 

Diese  Behandlung  der  Brechruhr  ist  vom  ersten 
bis  zum  letzten  Falle  von  dem  Unterzeichneten  con- 
sequent  dureh(Ce{ü|iri  und  »hiie  \fanken  festgehalten 
worden.  Mit  welchem  Erfolge,  wurde  oben  ohne 
Rückhalt  .dargelegt* 

Sind  naa  :aucli  diese  Resultate  aieht  eben  glän- 
zend zu  nennen,  so  sind  sie  andernseits  auch  nicht 
ungunstiger,  als  sie  bia  jetzt  durch  irgend  welche 
andere  Mittel  und  Behan^lung9a^ten  erzielt  wurden. 
Vor  vielen  derselben  aber  dürfte  die  in  Zwiefalten  an- 
gewandte Therapie  wenigstens  das  voraus  haben ,  dass 
sie  einfach  war  und  dass  ihr  eine  rationelle  Indica-' 
tion  zu  Grunde  lag,  wenn  es  auch  im  Grossen  und 
Ganzen  bei  den  Worten  des  Aretaeus: 

Tä  [lei^oya  ndvta  ISvvai  fioßyai  i9eo^ 
vorerst  noch  immer  sein  Beifv^enden  haben  muss. 

Zwiefalten,  im  December  1854. 
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Männer  zu  Colditz  im  R.  Sachsen. 


Mitgetheilt  darc^ 

Hr.    Hermann   Toppel» 

Zweitom    Haasar2rt. 


(Fortsetzung.) 


Unter  den  vom  typhus  abdominal.  Ergriffenen  sta 
nur  einer  nach  Ablauf  der  vierwochentlichen  Perio 
bei  sehr  acutem  Hervortreten  der  einzelnen  Stadii 
an  den  Folgen  der  Blutverarmung  mit  Splenisitii 
der  unteren  Lungenlappen  ^  Milzerweichung  undN 
renverfettung  höheren  Grades,  der  zehn  Jahre  i 
lengestört  gewesen  war  und  an  Wahnsinn  mit  ' 
vorstechenden  Hallucinaiionen  des  Geruchssinnes  f 
litten  hatte.  Das  infus,  sumbuli  cum  tr.  ferri  Kl>| 
war  nicht  ohne  Werth  bei  der  Behandlung  des  leUti 
Zeitraumes,  vermochte  aber  natürlich  nicht  die  «i 
getretenen  tieferen  Störungen  völlig  zu  beseitig 
Von  den  übrigen  sind  5  genesen  und  4  gingen  « 
das  folgende  Jahr  über.  —  An  typhösem  D&f" 
catarrh  starben  2  und  bei  6  fand  Uebertragoog  >' 
1854  statt.    Die  Leichen  der  Gestorbenen  (eines 


shmigen,  der  seltenen  epHeptiaehee  AnfiUlen  ven  Ja- 
gend auf  unterwerfen  war,  nad  eines  an  Wahnsinn 
aut  reUgioser  Farbnng  Ladenden)  neigten  im  Doan-, 
noeh  mehr  im  Dickdarm  die  ansgespreebensten  Merk- 
male diphtheritisoher  Ablagwnng  auf  d«i  Darmfaken 
mit  AtT^hie  der  mueesen  Schichten  und  schon  im 
LebMi  acorbutisehe  Erscheinungen  an  den  Unterextre- 
mitaten.  Letsterer  hot  übmrdiess  das  Phinomen  ans- 
geseidineter  exeentrischer  Hershypertrephie  (das  Hers 
wog  44  Loth  p.  €•}  neben  KlappeninsnAciens  und 
Aorlenatherom  dar,  so  das^  der  Darmkroop  nar  als 
Ausgang^krankheit  su  betrachten  war.  Das  dysen» 
terische  Dickdarmlmden  raffte  keinen  d«r  Erkraakten 
hin  und  namentlich  bei  diesen  war  es,  we  sieh  der 
Silbersalpeter  von  unttbertroffener  Wirkung  neigte« 

Wie  sdien  mehrfach  das  häufige  Voi^eaMaen  ven 
meist  sdiarf  contowrtrten  Narben  im  snbmucdsen  Ge- 
webe des  Dairmtractes  bei  Seelengestorten  nachgewie- 
sen worden  ist,  so  können  auch  wir  ein  nicht  unbe- 
trächtliches Contingent  derselben  liefern,  was  mit 
Ausschluss  aHer  nicht  hinlan|^h  constatirter  iTille 
noch  immer  die  Hohe  von  ^Vss  erreichte.  Nur  bei  5 
derselben  war  auf  das  frühere  oder  spfttere  Verkem- 
men  des  Typhus  und  ruhrartiger  Durchflute  von  den 
begutachtenden  Aemten  aufmerksam  gemacht  worden. 
Der  gemeinsame  Charakter  dieser  Narben  war  der 
dem  Liagenmeaser  des  Darms  entsprechende  Verlang 
die  geringere  Durchsichtigfceit,  bemebendlich  Verdik- 
knng  der  woHigen,  punktirt-feileaartigen,  vertieften 
oder  leicht  erhöhten  GewebsresUnration  ^  derea  Omnd 
schmntnig  oder  griesiggrau,  suweilen  wieder  nut 
Drüschen  besetst,  selten  aber  in  der  Anbge  feiner, 
paralleler  Streifen  mne  Herstellung  der  in  aUen  Fällen 
scharf  abgebrochenen  Falteabildung  erkennen  Hess.  Die 
scbwirniidie  PigoMutirung  fand  sich  nur  bei  den  neue- 
ren Narben  vor,  welche  nach  Ausweis  der  Kraricen* 


gescbtchie  flieh  Initx  vor  der  fimltaferung  bei  baU 
dftnuif  erfolgeodem  Ableben  de»  Kranken  oder  a»di 
iMler .  unsevn  .einten  Av]gen  gebitdei  haben  muesten, 
^nd  waren  -urohi  mdit  allein  dem  Gebrauch  der  EHeen- 
MMltel'  die  alierdivgs  bei  mehrern  er^veialicfa  »ugease* 
gen  werden  Ovaren  ^  zuzuschreiben.  Die  Begründung 
der 'UnherkuhMe  durch  veranegegangenen  Typiimeoder 
dessen  -Einfluss  auf  die  sehen  vorhandene.  Anlage  e^- 
'sdiieift  aoch -glAnbwirdiger  dvrch  das  roehrmeis  be- 
>  merkte  *  HKnznkommen  von  *  Tuberkelgeschwören  au 
9farben  der  obigen  Fjormalion  im  Danndarm,  tHe 
gbiehwohl  beiderseits  dureh  Gestalt  und  seostige  £K- 
'geeihttmlffihkeiten  hinlänglicii  sich  unterschieden  vnd 
M'^nn  -sie  auch,  wie  diese  in  8  Sectiensfiillen  dargfi- 
than  wurde,  sich  auf  einander  gloi^sam  durch  Ino- 
fculatien  entwickeil  hatten  (folliculäre  Geschwüre). 

Wenn  es  nun  uns  nach  dem  Obigen  auch  niekt 
in  den- Sin»  kommen  kann,  die  Genese  der  Seelen- 
stbrangea  Ruf  dieses  öftere  Vorkemnren  das  Typhus 

•  in  aUen  Formbn  aUein  gründen  au  wollen,  so  muss 
doeli  letzteres  als  eine.Thatsache  anerkannt  werden, 
die  einen  eigenthümlichen  Nexus  beider  so  tief  in  die 

•  mAiksekliche*  Organisation  eingreifender  pathisoher  Fro- 
eesse  vermuthen  läset«    Geben  a«ch  in  \ie)en  Vdillen 

.  d^.Art  die  ätiologischen  Aforneate.  keiaton  Aufoehlnss 
über  das  gegenaeittge  Ahhäagigkeitsverhäkniss ,  so 
UiiFt  der  Vorwurf  dieser  Austabsung  aicht.deji  Arzt, 
weil,  ungeredmet  die.sohOfi  flrüher  etbrterten  .Hinder- 
nisse,    die    beregie    Erknankung    bei>  Seeienlbidcttdsn 

})«ioht  allein  schwerer  festzustellen  ist,  indem  die  vor- 

•  aosgeheiiden  orgastischen  fSiürme  in  der  Liingenbl«t- 
bahn,  die  Aufregung  oder  Betftuhung^  die  Verende-* 
rung  des  Qemeingefohls  u.  s.  w.  leicht  der  psychi- 
schen Störung  .als  solcher  nugeherig  beCrachtot  wer- 
den köbnen  und  an  sich  die' Vorbeten  beider  Krank- 
keiteii  eo  wenig  SttVeiläsaigQS  haben,    dass  eine  Un- 


ter8cli«i44^iig  46rfleH>eii  nach  Moslem  üta^nsugm  iwsA 
von  Aießer  Bericbter»UUong :  beim  Bi^ulfiQbWn  Gei-» 
stßskrapker  spreobe  ioh  nml)  fasli  Qiim&glieli  fittt, 
\venii  Haan  be4eakt,  daaa  salbat  da4  Siadüim  des  Am-' 
brueh$  eiaes  lyphöaien  Leidana  nocb  häufig /iau  MiaBf 
griffiwi  (»amemtlieb  V«  S.)  uttler  gaos&  gewöknludMiu 
VerbaltiÜ88en  verleitet.  —  Eotachiedeo  traten  iadeaft 
mehrere  der  una  augefikhrten  Seelensteriingeft  (mviat 
mit  dem  fiusgebUdeteii  .Charakter  der  deaMnt.  paraly*- 
tica)  in  der  Recopra^spenft.voü  ^hvrepen  Typheii,  dki 
unier  steter  ärsitlicker  Beob^itung  gealaaden^  auf 
und  gaben  den  Beleg  dafuv^ .  dass  gerade  die  Krank« 
heitsfamilia  (inan  verzeihe  den  oiftolegmehen.  Aoa^ 
druck!)  Typhua  ebeaao  oder  neeh  öfter ^  als  Her«-, 
und  Li^vg^ol^iden ,  bei  empfönglieher  Qrgimisation-dea 
Nervensysteu»  durch  die  bedüulende  Beeinir&i^htigaag^ 
welche  Nerven-*  und  Blullobeii  dureh  si»  erfahren ,  die 
verschiedensten  Formen  der.  Psychopalhieen  «u  er^ 
zeugcA  und  hervorzurufen  vermctgeu.  Andererseits 
ist  es  ei.nleachtend'9  dass  Krankheiten  der  Seeienge^ 
storlen  um  derselhen.  Affinität  willen,  die  nicht  uk-h 
wahrscheifiUi^h  ans: einer  ann&hernd- gleichen  Besehaf«* 
fenheil;  der  Blaitisasse  entspringen  möchte,  vorziigs«« 
weise  leicht  die  Typhusentartuhg^  eingehen  und«  ina^ 
besondere  naniileiden  diese»  Charakters  so  liänftg  uwi 
verderbüeb  werden. 

Aa  wir.  es  S&r  erlaubt  halten,  von'  einer  streng 
noaofogist;hen  Glassifldatien  abzusehen,  so  sei  es'vet«* 
gönnt,  Jiier  sogleich  die  Tukriulogen ^  «Is  nach  klini- 
scher Betrachtung  verwandte  und  an-  Hftvftgkeit  jenen 
kaun  «laehsleheode  Krankheiteci  der  -SeeleligestöiPten 
anzureihen.  Sie  stellten,  wie  gewöhnlich,  das  Maxi- 
nuim  der  Gdstorbenen  (Vn  der  Gesaiiwtsteii^lieblieil); 
wobei  natürlich  alle  die  Falle  unberücksichtigt  ge- 
blieben sind,  wo  die  tuberkoiose  Ablagteuiig>  In  das 
Lungengewebe  duffch  Verirdeng  und  VerktcUhing  ab- 


gewMoflsea  wat  oder  diireh  den  Ansbrndl  einer  an- 
dern scbfreren  Brkranfcnng  (vielleicht  eben  der  See- 
lenetöniBg?)  in  ihrer  FertMIdnng  eine  Hemmting  nnd 
SüHetMid  erftihren  htben  mochte.  Unter  den  f5  FUf- 
le»^  weMie^  -^  sei  ee  primär  oder  als  Folgenbel  vor* 
ausgegangener,  die  Bmthrang  bedeutend  herabsetsen- 
der  Krankheiten  —  znm  Tode  föhrten,  ist  die  Mehr- 
sahl  durch  gleiehtheiliges  Beiallen  von  Brost-  und 
Bandieingeweiden  nnd  den  H&uten  derselben  charak- 
terisirt  und  ihre  Anzahl  steigt  auf  19,  wenn  wir  so- 
nach die  iselkte  Infiltration  der  Mesenterialdrusen  ne- 
ben der  der  Lungen  als  hierher  gehöng  betrachten« 
Die  Zerstörung  der  Longen  allein  durch  chronische 
Erweichung  oder  durch  acute  Miliartuberkulose  raffte 
4,  die  des  Bauchfells  für  sich  (neben  verddeten  Lun- 
gentnberkeln)  1  Person  hin ,  während  ebenfalls  1  In- 
dividuum an  attgemeiner  über  die  Organe  der  drei 
Haupthöhlen  des  Körpers  verbreiteter  Tuberkulose  zu 
Grunde  ging.  Nach  den  Haoptferraen  der  Seelensto- 
ruog  kamen  auf  Manie  unter  7  Todten  ft  (davon  einer 
an  E^lepsie  litt,  während  die  anderen  vor  der  Ein- 
liefernng  und  in  der  Kindheit  an  der  Fallsucht  gelit- 
ten haben  seilen),  auf  Melancholie  t:t,  »nf  Wahn- 
sinn (unter  10)  5,  auf  Blödsinn  5  (zu  8),  auf  Blöd- 
siaa  mit  Epilepsie  5:8,  endlich  auf  Blödsinn  mit  Läh« 
mung  5 :  80.  —  Je  nach  der  LocaHsatien  wurde  bei 
Manie  Imal  die  Lunge  allein,'  9 mal  Lungen  und  Darm" 
kanal  (nebst  Anhängen),  bei  Melancholie  Imal  nur 
die  Respiratiofisorgane,  Imal  Lunge,  Dünndarm  und 
Meseratdräsen  als  Heerd  der  Abhigerung  erkannt,  wäh^ 
rend  bei  Wahnsinn  Saal  <fie  Lungen,  Imal  Perite«» 
näum  und  Gekrösdrüsen  (neben  verkalkten  Lungen- 
tubeikela),  Smal  endlich  Lungen  und  Schleimhaut  den 
ileum  den  Bürden  hergaben.  Bei  Blödsinn  überhaupt 
fand  Imal  allgemeine  Tuberkulose  und  14 mal  g\mA^ 
zeitige  Betheiligung  der  Hespirations-  und  INgestions- 


Organe  stAit.      ITerner  fknd  sich  unter  den  4  Filleii 
von  Lungenlttkerkuloee  Snal  vönEU|;8wei8e  die  linke^ 
nur  Inal  aber  das  Gewebe  beider  Lungen  in  glei- 
obeoi  Grade  erkrankt     Was  die  in  den  Organen  der 
Brust  -  und  Baudihdiile   (mit  Ausnahme  von  Leber, 
Mi4a  und  Nieren)  gleichzeitig  beobachtete  tuberkulöse 
InflItratioD  angeht ,    so  ergab  sich  Imal  nur  die  linke 
Lunge  (bei  rother  Hepatisation  der  rechten)  bei  einem 
Blödsinnigen  als  ergriffen,  die  Meseraldrfisen  aber  mit 
tuberkulösem  Eiter  erfüllt,  Smal  die  rechte  (darunter 
Imal  mit  melanosirten  Knoten  im  Lungenparenchym 
und  foUicutiren  Darmgeschwüren,    das  andre  Mal  tu- 
berkuKsirtes  pleuritisches  Bxsndat  mit  Miliartuberkeln 
im  verdichteten  Lungenparenchym  und  markiger  Ein- 
sprengung in  dieMesenterialdrusen),  16  mal  aber  beide 
Lungen  befallen  und  zwar  von   den  Anfängen  inter- 
stitieller Absetzung  und  Infiltration  der  Lungenzellen 
an  bis  zur  Erweichung,  Cavernenbildung  und  Aufbruch 
in  die  Brusthöhle.     Die  Theilnahme  der  Intestina  und 
ihrer  n&chsten  adnexa  beschrankte  sich  4  mal  auf  Darm- 
drfiseninflltration ,    fdlicnläre  und  Peyersche  Drüsen-' 
geschwürchen  mit  geringem  Antheil  der  gland.  mese- 
raicae,    w&hrend  die  grosse  Mehrzahl  sowohl  durch 
bedeutende  Ausbreitung   und   Entwicklung   der  Ge- 
schwüre zur  Rinnen-  und  Gürtelform  mit  aufgewul- 
steten,    tuberkulöses  Exsudat   enthaltenden  Randern 
und  tiefem,    bis  zum  peritonaeum  und  der  subserösen 
Schicht  dringendem  Grunde  bei  speckiger  oder  wei- 
cher Ablagerung  in  die  Gekrösdrusen  Ihren  Charakter 
durch  sich  selbst  erwiesen.    Bei  diesen  letzteren  zeig- 
ten sieh  denn  auch  4  mal  Perforationen ,  deren  nächste 
Felge  bei  einem  Falle  durch  Anlöthung  an   die  hin- 
tere Blasenwand  verhütet  worden  war,   während  in 
den  übrigen  der  ficulente  Erguss  bereits  erfolgt  war 
und  die  Darmschlingen  entzündet  und  verklebt  gefun- 
den wurden.    Einer  dieser  Ausgänge  betraf  einen  Ma- 
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iii^CQSj  di^  «brjfoii.  kernen  M  BlMstenigon:  vor^  dt*» 
von  ein«r  bairei^.  IVs  ^I^^^S  ^^^  «seiuef  Aufnahme  ver-« 
schied.  —  Nocb  sei  hier  bemerkt »  ^a^s  iet  an  aUk 
g/^jneiaer  Tuberkulose  gi^stor^^ne  ^Jodsinitige  (weWMr- 
weg^ii.  Vcrdacb^a  auf  Brandslifluflg^  die  er  auch  fmn 
geräumt^  sich  hierbei  aber  tu  Widc^rsprucha  verwicktU 
hatte,  weichte  gpreehten  Zweifel  au  der. Wahrheit  aeioer 
Selbstbeschuldiguug  erregten ,  an  die  AMtali  tur  wei-^ 
tpren  Beobachtuiig  seifier  QemeiugefahrUchkeit  abge« 
geben  war)  nicht  allein  ai|SgebMde4e ,  schaff  umaiehriiew 
bjsno  und  isoürt  herauszuhebende  grosa^re  gelbe  Tu-^ 
berkel  in  der  linken  Hemisphäre  4ea  gresseu  dehirua^ 
im  fornix^  deM  Seiten ventrikeiwanden  uud  in  denHanHteu, 
des  vermes  cerebclli^  sondern  aucli  miliare  und  we^ 
Qherc  Tuberkeldepots  in  deu  Pleureu  .  und  Lungen 
zeigte,  überdem  noch  durch  Erweichung  der  gleich-* 
artigen  Infilti^ation  io  den  M eseraldruseii ,  UIcerationen 
im  ileura,  Leber-,  Milz-  uud  Nierentuberkuloso  einen 
seltenen  Befund  bot.  (Das  Vorkommen  vou  dehirn« 
tuberkeln  ist  nach  meinen  bescheidnen  Erfahrui^^n 
doch  nicht  so  häufig^  als  man  mehrseitig  angeuom^ 
men ,  da  diess  unter  640  Sectionen  bei  Seeleuge^ lorr- 
ten  erst  der  6te  Fall  war,  wo  eine  solche  Ablage- 
rung mit  bestimmten  Umrissen  und  deni  eigentbüm- 
liehen  Charakter  vorgefunden  wurde.)  Ausser  diesen 
durch  physikalische  Exploration  uu.d  im  Verfolg  des 
Krankheitsverlaufes  an  den  Lebenden  bereits  zur.  Qe«* 
wissheit  erhobenen  gelangte,  man  in  anderen  Leichen 
noch  durch  Autopsie  zur  Aufändung  früherer  partiel«- 
1er  Tuberkelexsudation,  die  in  unzweifelhaften  narbi-p 
gen  Einziehungen  der  Pleuren,  Abkapselung  n^it. Ver- 
kalkung, Verkreidung  oder  Melanose  der  .Uebericea/t» 
bestanden  und  wegen  des  Einflusses,  den  sie  bei  Aus- 
bildung der  Seelenstörung  geübt  habf»n  können,  hier 
wohl  eine  Erwähnung  verdienen.  Diese  ebsa}eten 
Ueberreste,   mehr  oder  weniger  vereinaelt  (jaad  dann 
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vM  der  firtase  mies  Kirsch-  oder  Haselnnsskems) 
oder  in  kleimii  Grippen  yereinigt)  meist  in  den  Lun- 
genspitBen  «md  nur  8 mal  in  unteren  Lungenlappen 
beftndlieh  traf  man  an  bei  Manie  1  mal  (links^  speckig)^ 
kei  Wahnsinn  3  mal  (links  rerkalkt  lma^^  abgekap- 
selt und  irerkreidet  9 mal  rechts),  bei  Modsinn  6 mal 
(links  verkalkt,  kreidig  und  melanosirt  mit  narbiger 
VerdMrang  der  Pleura  3 mal,  reehts  verkreidet,  mit 
schwieliger  Einziehung  Imal  und  auf  beiden  Seken 
von  glewker  Beschaffenheit  tmal),  überhaupt  also 
lOmri«  Sonst  gingen  noch  1&  Personen  mit  mehr  oder 
minder  vorgerliekter  Lungentuberkulose  auf  1864  Ober. 
—  Vorherrsdiend  waren  die  Formen  der  Seelenstd^ 
ruDg,  wenn  man  ihren  Ursprung  berüdisichtigte,  exal- 
tativer  Natur  und  namentlioh  kommt  bei '/s  der  Drang 
asn  steten  unruhigen  Bewegungen  der  ClUeder,  zum 
Davonhufen ,  Entkleidung  des  Körpers ,  Umherschwär'- 
men  und  Klettern,  als  nieht  bedeutungsloses  Momeift 
in  Belradit«  Didier  auch  die  raschere  Consumtion  sol- 
eher  Kranken  in  den  Anstalten,  denen  diese  PreibeM; 
versagt  bleibt,  ungeaditet  Ihren  übrigen  BedCrrMssen 
hier  mit  grüsserer  Sorgfalt,  als  irgend  wo,  Redmung 
.getragen  wird,  weil  die  nothwendig  gewordene  Be^ 
schriKnkung  dem  noch  latenten'  Keim  Zeit  und  Aast 
SU' veHer  Entfaltung  lässt  und  die  so  häufige  Sehn«^ 
sucht  nach  der  Heimalh,  in  der  sie  nur  VernacMis«- 
slgung,  Entbehrung  und  Spott  gefunden,  eine  Con*- 
oentration  dieser  Diathese  «u  begünstigen  pflegt,  wo- 
von die  nächste  Folge  mae  unerwünschte  Loealisation 
des  Tsberkehtoffes  in  den  Lungen,  Darihidrüsen  u.  s.f. 
sein  muss.  Doch  -fehlt  es  uns  auch  keineswegs  an 
der  entgegengesel2ten  Wahrnehmung,  dass  Meteneho- 
rdcer  (bm  denen  überhaupt  Bespiration  und  kleiner 
Kreiofauif  der  nöthigen  Begsamkeit  und  des  gegensei- 
tig günstigen  Verhältnisses  zu  entbehren  scheinen) 
niekt  aündere  Dispositton  na  diesem  „Würgengel  der 
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Menschb^t"  Ibesitsrni^  was  lokk  in»  Bar&cksi^igwg 
der  gleichen  WirjitiQf  beMer  yertmlkBattmiet .  MoniQMe 
keinen  Widerspcuch  eu.  enthalten  achaiiit.  Bei  Auf- 
führung der  paiholegisohe»  Veränderung^  im  HarMfl 
und.  Gefasssysteme  werden  wir  des  VerhaUniaae«  ^wi- 
ajGben  Aorteuatanim  und  Hohlveae^  welches  wir  yhnt- 
lanfig  als  hypinotiseh  beaeichnen  und  VocwraUend  bei 
chroniscber  Lungentuberknlese  angelrofbn  habeo,  nä- 
her gedenken  kennen. 

Zur  JHagnoge.  Die  phyaikalisehe  Sxpleratien 
wurde  b^i  keiuem  Krainken  versiuart,  wenn  sie  aiiob 
durch  das  unruhige  und  ungeschickte  Verhalten  darsel- 
beoy  sowie  durch  den  ihnen  eigenen  niaus  in  vetitum  oft 
beeinträchtigt 9  nicht  immer  nach  ihrefli  YoUen  Werüie 
verwendet  werden  kennie.  Der  tympanitiaehe  oder 
Faastqn  beim  Percutireu,  die  Schalld&mpfting  in  dea^ 
aen  Umgebung  zeigte  in  Uebereiiistkumung  mit  der 
Verbreitung  der  oft  saiteoartig-metalUs^  klingenden 
Heratöne  über  das  ergriffene  Lungengewebe  bis  .^ur 
Caveroienbiidung  vergeschritteae  Einweichung  an,  wo- 
bei sieb  meist  ein  brodelnder  oder  quillender  Ton  durch 
das  Rindringen  der  Luft  in  theilweia  aagefiMlkeLiin«- 
geazeUeu  bemerkbar  machte ,.  wogegen  sdioa  in  den 
fr&beten  Zeiträumen*  die  veraehiedenea  Arten; das  htuit 
aoofBe  in  den  Drosselvenen,  die  Ungleichmässigkeit 
zwischen  In  -  und  Exspiration ,  das  Vorhan deaaein  des 
Broachialatbroens  u.  s.  f«  ziemlich  sichere  Buhrer  ab- 
gaben. Dennoch  sehen  wir  uns  gemüasigl,  in  FäUen 
hartnäckiger  Renitenz  auch  nech  dem  oopidseuSpei«- 
eheln  bei  dem  bekannten  a&S8lich«*widrigeki.Oerttob  der 
Hattitfanaapiration ,  der  rinnen^  oder  saumartigen 
Qdeersireifajig  der  Fingeraägel  mit  ihrer  trüben  Wel^ 
hwötgi  dem  rotligeränderten  Zaiinileiaofae,  aowie  den 
aUgemeinea  Symptomen  der  Anämie  unter  anderen  als 
schon  früh  hervortretenden  diagneatfsdien  Behelfen 
ttüsere  Aufiaierksaadiett.  zim  Featstelhing  des  Befundes 
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Lisbendeft  ausDureiidtm  JDto  BetdMft«h«it  dbr 
follic.  sebacei,  welche  sehe  häufig  mid  ia'  groaser 
.Ansahl  an  dar.  Nase,  den.Briisteo  and  Damentlicb  den 
UaterexUteaiUalea  erlurankten  und  durch  Verzapfung 
ihrer  Aaafuhirungagange  oiit  Jlpilhelialabgängen  eben- 
.ao,  ala  durch  Stzaugung  von  Furunkeln  und  Pusteln 
ihren  Antbail  an  der  dyakrasischen  Natur  dar  Tuber- 
kulose und  des.  typhösen  Barmeatarrbes  zu  erkennen 
gaben,  scheinen  für  die  Wichtigkeit  dieser  DriLsan 
und  ihre  Mitleidenschaft  in  allen  Blutkrasen  mit  ver- 
mehrter Fettconsumtion  nicht  zu  verkennende  Belegs 
abzugeben  (King  Chambers). 

Schon  obeii  haben  wir  dargetban ,  wie  die  scor- 
butischa  Sepsis  und  der  Verlauf  der  Tuberkulose  sich 
gegenseitig  beschränkten,  und  können  wir  nur  noch 
hioaufugan,  dass  ein  gleiches  Verhalten  höchstens 
von  ersterer  und  der  Epilepsie  behauptet  werden  kann, 
obwohl  diess  in  dem  chronischen  Gange  der  Krank- 
heit weniger,  als  bei  rapidem  Verlaufe  der  Lungen- 
Terödong  jond  .Zerstörung  hervortrat. 

Eine  weseatiiche  Milderung  der  der  Saelenstö- 
rung  als  solche^  zugehörigen  Erscheinungen,  kann  im 
Aligemainen  nicht  zugestanden  werden,  wcpin  man 
das  Verweilen  in  ruhigerer  Umgebung,  dicr'  den  Kraif- 
ken  wohlthuende  Aufmerksamkeit  und  Sorge  für  ihre 
Bequemlichkeit .  und  die  Linderung  vorgebrachter  Be- 
schwexdan  dabei  ins  .Auge.iasst,.  im  Gegen tUeil  wird 
oft  durch  Hyperästhesie  und  gesteigerten  <  Erethismus 
bei  leicht  agitirten  Kranken  ein  lieftigMS  Aufflackern 
mit  schnellem  Collapsus  wahrgenommen.  —  Hinsicht- 
lich der  Therapie  ist  kaum  eine  Entschuldigung  dar- 
über nothig,  daas  auch  wir  nicht  gerade  sehr  glück- 
lich in  der  Behandlung  gewesen  sind,  von' den  mei-« 
sten  therapeutischen  Mitteln  einschliesslich  der  Speck- 
rinreibungen  kdn  Heil  erwartet  und  gesehmi  :kaben, 
daher 'neben  leichten  Bxpeetaraatien  dear  Leberihrin 
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ttittist«  VertrMMn  adMoksn. 

Hieran  schfiessd  ich  dne  tabellarisebe  Uebersiofat 
der  Todesfalle  an  den  veraehiedenen  Formen  der  Tu^ 
berkulose  mit  der  Bemerkung ^  das»  die  mit  x  be*- 
seichneteri  die  mit  Perforation  des  -Dfinndarms  enden- 
den Darmgeschwüre  darstellen,  von  denen  der  para- 
lytische Blödsinnige  ättb  TV.  Joni  bereits  sterbend  ein- 
gebracht worden  war. 
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Tuberhslö»  Pleuresieen  und  Pneummieen, 
lobuläre  Pneumonie. 

Oiarber  sind   11  F&Ue  zo  rechnen,    von  denen 
I  mit  Symploaien  ven  PMychalie  auftrat ,  di^  übrigen 
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me  llliGkstehi  aof  dt^  tabeikulese  Disposition  oder 
als  Localisation  des  Typhus  auf  die  Lungeoschleiiu- 
baut  stt  betrachten  waren,  alle  jedoch  nur  in  den 
Winter*  und  Früb]ahrsiiionaten  (December  bis  Anfang 
Juni)  herrschten  und  kdnen  Todesfall  bedingten.  Die 
Mahrsabi  derselben  kam  auf  Blödsinnige  (9),  davon 
vorberrscbend  Epileptische  (5},  wahrend  nur  S  an 
Wahnsinn  Leidende  daran  erkrankten.  Als  reine  Pneu- 
monie (3  mal  rechts,  1  mal  links),  im  letzteren  Falle 
mit  bilidsen  Erscheinungen  ^  trat  das  Uebel  4  mal  mit 
dem  speaafiseh- rostfarbigen  Charakter  der  sputa  auf^ 
als  accessorisches  Leiden  gesellte  es  sieh  3  mal  zur 
vorhandenen  Tuberkulose  (Imal  links,  8 mal  rechts), 
den  typhösen  Charakter  trug  es  4  mal  (item  rechts) 
durch  grösseren  Torpor,  septische  sputa^  Nasenbluten 
heMicbaet  und  erforderte  demgemässe  Modificationen  in 
der  Behandlung.  Bei  der  letztgenannten  Combination 
empfahl  sich  besonders  das  acid.  phospboric. ,  bei  allen 
sur  Zeit  der  sehr  verzögerten  Lösung  der  Hepatisation 
das  von  Dr.  Rühle  in  Breslau  vorgeschlagene  infus, 
croci,  dem  das  von  diesem  gespendete  Lob  vorzüg- 
lich bei  subacutem  Verlaufe  mit  allem  Rechte  zu  ge- 
bühren scheint,  wesshalb  es  ein  sehr  passendes  Heil- 
0iittel  für  Brustkrankheiten  bei  Seelengestörten  ab- 
giebt,  die  nach  längerer  Dauer  der  Psychopathie  an 
Schwache  der  Herzth&tigkeit  und  mangelhaften  Blut- 
umtrieb  zu  leiden  pflegen,  daher  zu  Lungenstasen  bei 
nothwendigem  Aufenthalte  im  BeCt  disponirt  sind. 
Zur  Unterstützung  des  angedeuteten  Zweckes  dien- 
ten noch  cataplasm.  auf  die  leidende  Seite,  bei  gros- 
ser Hinfälligkeit,  Trägheit  im  Pulse  und  andauernd 
trocknem  Husten  camph.  c.  flor.  benzoes.  —  Die 
urosk<^iscben  UntcMTSUchungen  gaben  bei  den  o^ge- 
nannten  Varianten  der  Lungenaffection  als  werthvolle 
Unterscheidung  die  Steigerung  des  Gehalts  von  Harn- 
saure  im  Uria  bei  reinen  Phlogosen ,   bei  den  dyskra- 


sischen  abet*  das  "BuK^helnetl  von  Alf^uihlii  ite  Hani0 
constant  zu  erkennen. 

Als  «mmittelbare  Symptome  gehinderter  Oallen-^^ 
excretion  sehen  wir  Icieru9  Sinai  bei  Gelsteskranketi 
(Imal  bei  einem  Nichtseelenkranken),  worunter  dl4 
leichteren  als  icterus  catarrhal.  nnd  poljeholic.,  det 
erste  bei  einem  gutmütbigen  Bfddsinnigen/ der  andere 
bei  einem  an  Verfolgungswahn  mit  Halloeitiatifllnefri 
Leidenden  sich  von  geringerer  Hartnäckigkeit  zeigten^ 
währeiid  der  3te  als  cholämische  Form  sieh  in  das 
Jahr  1854  hinüberzog  und  den  vorhandenen  Stupor 
melancholic.  beträchtlich  steigerte.  Die  gemeinschaft- 
lichen* Symptome  waren  mehr  oder  weniger  (intensiv 
und  extensiv)  verbreitete  Färbung  der  Haut  rnid  der 
conjunctiva'ins  Citronengelbe  und  MessingFarbige  mit 
Jucken  und  späterer  Defiirfuration ,  schwächeren  oder 
stärkeren  Gehalt  des  braunbierfiarbigen ,  gelbschanmi- 
gen  Urins  an  Cholepyrrhin ,  !m  3teu  Falle  auch  an 
Albumen ,  ferner  weisslicher ,  diphtheritischer  Zongen- 
beleg, Vollsein  und  Druck  im  Epigastrium  Und  tfaon« 
farbige  Defacation  bei  schwacher  Febricitaf ion ,  die 
späte^  in  grosse  Retardation  des  Herz  -  und  Puls- 
schlags  überging.  Während  bei  dem  ersten  Kranken 
inf.  ipecac.  c.  liq.  k.  acet.,  cataplasm.,  Waschungen 
mit  Königswasser  und  Bäder ,  im  tten  Falle  ein  eme- 
tic.'  und  leichte  eccoprotica  mit  alkalischen  Bädern 
hinreichten ,  um  schnelle  Genesung  herbeizufuhren, 
war  im  3ten  der  Gebrauch  des  succ.  citri,  dann  das 
add.  muriätlc.  innerlich  und  als  Lotion  nöthig,'  um 
nach  Wiederherstellung  normaler  sedes  (die  dann 
wiederholt  dünnes,  schmutziges  Blut  enthielten)  durch 
Vollbäder  die  naturliche  Färbung  der  quittengelben' 
Haut,  sowie  die  Resorption  der  letchteh  Petechien  zu 
bewerkstelligen,  was  indess  vollständig  gelahg.  — 
Das  Vorkommen  dieser  Erkrankung  fiel  nach  der  hier 
angenommenen  Reihenfolge  auf  die  Monate  ^uni,  Juli 


wid  Jleeeailnr  na/  ihre  Oättmg  erförderte  beim  erw 
steil-  iSf  beim  -Sten  6  Tage  und  war  beim  Sten  erst 
naeh  S  Menaten  beendet. 

Prämie.  Qans  ausgeprägte  F&lle  mit  den  Er«- 
eeheinongeii  aHgemeiner  eitriger  Iftfection  nach  vor«- 
ausgegangenen  Schüttelfrösten  zählten  wir  5.  Von 
dt^e»  wareil'  4  die  Felge  tranmalisdier  Einwirkungen 
nnd  nnr  mner  von  innerer  OrganToreiterung,  wenn 
wir  von' 2  anderen  an  ausgedehnter  Zellgewebszer- 
stoning  mit  Decubitus  und  an  Leberabscess  Qestorbe«^ 
neu  (Gelähmten}  absehen  wollen ,  da  die  Section  keine 
Beweise  statigeftindener  Aufnahme  von  Biter  beizu- 
bringen vermocSite. '  Der  erste  als  Ausgang  einer  durch 
heftiges  Anschlage»  des  Kopfes  an  Wände  und  Erd- 
boden in  brandige  Zerstörung  versetzten  9tirnhatit- 
wunde  (bei  einem  nach  langjähriger  Uanie  im  sinn-^ 
hisesten  Triebe  nach  SelbstbesdiädigUDg  strebenden 
paranoicus}^'  welche  durch  unmittelbaren  Uebergang 
des  unter  dem  pericranium  angesammelten  Ichors '  in 
die  eemmunicirenden  Gefisse  Eiterdepots  auf  die  dura 
mater  gesetzt  hatte  und  nach  10  Tagen  den  Tod  her- 
beiführte -(wogegen  rechtzeitige  Kreuzschnitte  und  au* 
tiseptisdiss  Verfiihren  vergeblich  aufgeboten  wurden) 
ergab  bei  der  Obdoction  neben  diesen  im  Leben  ver- 
mutheten  und  den  in  den  Talgdr6sen  hier  und  da  vor-* 
handenen  metastatischen  Abscessen  mit  Mutiger  Trans* 
sadation  und  decubitus  noch  die  Hämorrholdalverien 
und  das  Bindegewebe  des  Beckenraumes  (er  hatte 
früher  oft  Hämerrhiädalfloss)  von  Biter  erfSllt.  —  Ein 
Ster  Todesfall  durch  Pyämie  kam  zur  Beobachtung 
bei  einem  genuinen  Blödsinnigen  tl  Tage  nach  einem 
Bruche  des  linken  Schenkelhalses  ^  nachdem  brandiger 
decnbit.  an  Schenkel  und  Ferse  hinzugetreten  war. 
Die  übrigen  3  entwickelten  sich  bei  progressiver  Pa- 
ralyse (Mch  vorausgegangener  Manie  und  Ueber- 
schwänglichkeitswahn)  und  zwar  einer  nach  Fractur 


dMi  f^dhleo  ifiifIfcbeinkMiiMs  bei  aBgMiMwr  Porbakte 
und  Fragilttät  der  KnodieQ^}»  ein  weiterer  naeii  Her- 
niotomie  mit  brandiger  Zerstörung  de«  scvolum  oad 
BlaseDvereiterung  y  der  letzte  endlich  nach  Nierenab- 
seeesen  mit  metaatatiacben  Lungeninfarctea.  Trocken* 
werden  der  vorhandenen  Qesckw&re  und  Wunden, 
gangrättdse  Blaaen  und  Ecchymapoateln  an  entfernten 
Korperstellen  I  atreifige  Röthung  der  Lymphgefaaae 
und  ile9<^wellung  der  subcutanen  Venen,  Aitftreten 
der  JParotiden  oder  Lymphdriisen  mit  heftigem  Kopf* 
fchflierz,  intercurrirendem  Stertor  oder  INurchfail  und 
laohuf  ie  mit  Obstipation ,  Delirien  und  coma  nach  vor- 
ausgegangenem  Frost  mit  folgender  Gefaaa-*  und  Hirn^ 
irritation,  unlösehbarem  Durat  waren  je  nach  den 
vori^agsweise  betheiligten  Organen  die  significantMf 
SymptoQie  stattgefundener  Blutvergiftung.  Bieae  in 
kleineren  und  grösseren  Gefassrohreo  selbst  entfwnt 
von  d^  ursprüngliehen  Quelle  der  Eiteriafection  sii 
entdecken,  gelang  bei  Allen  und  scheint  mir  ausser'*- 
dem  nach  den  Vergleicbungen,  die  ich  darüber  äuge«« 
stellt,  die  ausnehmende  Trockenbelt  der  Pleuren,  des 
Pericardiums  oder  der  Fettschichtea  an  dc^ßolben  bis 
^ur  vollständigen  Schrumpfung  als  pathologisch -be- 
standiger Leichenbefund  bei  dieser  Krankheit,  ange« 
sehen  werden  zu  mi^ssen.  t-  Zugestehen  müssen  wir 
no^,  dass.  ausgedehntere  Decubitus,  an  der  Korper- 
ruckenfläcbe ,  vornehmlich  4er  Kreusgigend,  selt^neit 
die  bei  längerer  Beschränkung  durch  das  Ktinisol  gßt^ 
^ua   unbedeutend  scheineaden  Haiitscborfed   piöislich 


^>  ^iqe  N^tritioii^stdfwig^  dje^  meial  woM  in  BegteHnsg  4etf 
allgeoKiDen  Marasmus  y  uach  meiuen  Waluniehiiiiii^n  b^i 
Irren  nicht  sogar  selten  ist  und  auch  ohne  rhacbitische, 
scrophulöse  und  osteomalaciscbe  Grundlage  CBsquirol)  leicht 
Con'tinnltfttstrenunngen  (besonders  Schenkelhals-  und  Rip- 

'  penbräeb«)  zur  Folge  hat  und  vifrhaiideiie  nicht  aur  ffipthing 
kommen  lAnst* 


gnstifö  Vu  Mh  wiff  usg  4teB  KsdogowoWs  tter  dhtf 

M  der  EilbogM  ifcergtihMrfwi  Gb- 
eine  wellt  aa  oberaeheiide  Bedentiiiig  für  die 
aa  langem  Kraakeahger  verartiMillen  Seelengesüiteii 
kaben  aad  öfter  ao  PWuaie  fohrea  aMigen,  als  BMia 
aaaiiaait. 

Urämie^  Sicker  iat,  daea  die  Hhirnatiainrhaag 
bei  Irrea  (aaltftich  spredMa  wir  eiela  aar  vea  de« 
Staadfwnkte  der  UnheilbarkeU!),  iaabeaeadere  daa 
Pavalylikiera  aad  vieka  Epiiepiiaebeil,  aa  aickl  geriD-' 
gern  Aaiheile  sick  aaf  die  ae  h&aägea  Nieren-  uad 
meaealeidea  beatebea  aiag  aad  eiaea  arichligea  Ceef«- 
fMai  aa  der  €hrfikrliebkeit  aad  TedtfiebkeH  der  sei- 
eleo  Srkraakaagea ,  so  wie  aberkaapi  fkr  die  fruke 
Krecköffang  der  refredaclivca  aad  aatritivea  Orgaaa 
ia    apaeie   bei  ckronisohea  Cleialeeetöraagea  abgebev 


Brwägl  ayuB,  wie  amgdbtft  die  HaaltUlighbit 
bei  Irrea  iai  aad  daker  eiae  gresaere  Betiuiügaag  der 
Nterea  am  so  aotbwcndiger  wird,  ala  dadarck  die 
Raiaigong  dea  Blatea  vea  aliekatefllgeB  Blianaatiaaa« 
pradoalen  eraiell  werden  seil,  ae  kaaa  adiea  ia  dia* 
eer  Ndüagaag  eia  Aalaes  und  die  Dispeaitlon  au  Nie« 
reokraakkeilea  gefoadea  werden ,  die  dea  baafige  Vor« 
kenmmi  kydraaüacber  Zostiode^  das  eedeam  padam  ele^ 
bei  Irrea  erUaren  durfte*  Ist  aaeb  aeaerliok  die  Uii^ 
■ie  als  selbslaadige  Krankheit  gaaa  negirt  wafdea, 
soweit  aie  Freriebs  aar  Erklärung  eiaes  oema  arae« 
aacum  aa  begründen  soehte,  sa  kana  dock  seibstrev- 
stindlich  die  sonesnuiv  varsiAreiteade  Niereaeatarta^g 
aeck  Brigkt  unmigliek  ohne  entsprecbeadaa  Nsab 
tkeil  aaf  die  Nerveaeentra  bleibea.  Wie  ama  aber 
die  Verednsg  der  HarnkaaUckea  und  die  Fetlaatar*« 
tong  van  deren  Bpitkeliea  ia  den  Leiekea  Oeistea» 
kranker  sls  eiae  Seltenkeit  kat  beaeickaea  kbaaeai 
iat  Bur  gemdeaa  aakegreiflidL    Beaa  nsiik  dea  klar 


•BgealelUeB  Unleesiichtltigeii  ist  iiii  GegrafheU  «riteii 
die  Gelegeiifaeit  gegeben ,  voIlkonmiMi  genrnde  Nie^ 
reft  sstt  beobaobten  ttnd  die  Mehrzahl  der  Obdoetioneii 
ergiebt  die  Erscbeioiingen  heebgradiger  -Fett«*  oder 
Speckittflitratioa  ^  Atrophie  mit  Erweiterung  des  BHe^ 
renbeckens  und  Hydatidenbildung.  So  fanden  vnf 
nuter  55  mal  d^ti  ersten  Grad  der  Hyperämie  und  par- 
tieller Fettamwamdliing  naeh  Bright  ITmal  (vorherr- 
sehend  peehts  weiter  ausgebildet),  das  tCe  Stadium 
wsr  ISmal  (in  4er  Mehrzahl  waren  beide  befallen), 
A9»  3te  aber  97  mal  vertreten  (darunter  t7  mal  bei«* 
derseitig).  Femer  kam  eine  unpaarige,  in  der  Hüte 
gelegene  Hufeisenniere  von  übrigens  normaler  Stnietur 
bei  einem  Epileptisehen ,  ttmal  b&merrhagisdie  In« 
fimrete^  3  mal  Nierenabseesse  unter  dieser  Zabi  vor 
«nd  Smal  war  die  Atrophie  ven  solcher  Bedeutung, 
dass  bei  dem  Einen  (Lungen -Darmtuberkulose)  die 
Unke  Niere  vollständig  in  eine  Cyste  umgewandelt 
und  ihr  Gewebsresiduum ,  nach  Abfluss  des  5  Uassett 
beiragendeii  Inhalts  tVs  I^oth',  bei  dem  Anderen  (de^ 
ment-  pairalyt.  mit  Lungen  -  Dar mtoberkulose  endend) 
die  rechte  Niere  nur  5.Loth  Gewicht  hatte.  Sonach 
ergab  sich  die  secundäre  Erkrankung  dieses  Organe 
50  mal  und  gesellte  sieh  zu  den  verschiedensten 
KtankheiteB  der  €trcuIations<-'  und  Athmungsapparate^ 
des  >  Typhus,  des  Scorbuts  u.  s.  w.^  während  sieb 
44  «mal  dabei  nedh  andere  pathologische  Befunde  in 
der  Leber  oder  Ilfilz  gleichzeitig  herausstellten.  Ca- 
tarrh  <ler  Vrinblase  war  3  mal  vorhanden  und  der 
Seob  vorgefondene  Hurn  6  m$i  albumenbaltig,  mit  ab« 
geMessenem  Epithel  und  Faserstoffsylindern*  Dem« 
aoftilge  ist  die  chronische  Verfettung  der  Nieren  durch 
soecessive^  Versebliessung  der  Bdllinischen-Kanälchea 
und  erfaeMidie  Functionsstörung  als  eine  Thatsache 
an  betiiaohten )  die  ohne  Vergleieh  zu  den  häufigste» 
aählt  und  die  marastische  Lebensverk^sung  ,bei  See^ 


iMifeMdrien  dmreh  99mnttiioktitmng  de»  Sloff^chiris 
im  WesentlieheB  mit  vi^sehaldet  —  Ihmii  soll  in^ 
deas  kräiesvregs  belwLuptet  werden,  d«w  die  Ent«« 
stehaDg  dieeer  EiiUrt^ng  uaUr  anderen  Gesetzen  bei 
irren  eintrete  oder  sei^it  einen  ..fiberiviegende»  läa^ 
flnnn  übe,  dej  sohen.  wegen  der  «nceeBniFen  Znnnh«» 
des  Hebele  nicht  von  dwoer  Bedentung  sein  knm; 
vtelnebr  grtäbrt  ibni'  nnr  eine  SieUe  in  der  Betmebn 
Hng  und  Bennheilung  der  Aungangskrankheiten  ^  die 
niditn  desto  weniger  ddrcb  Abkürsong  den  Lebens* 
ktnCss  der  Seelengestörten  von  gröseerer  Wicbtigkeii 
werden  *  kann.  •*-•  Bine  Vergleicbnng  des  Vorkenmenn 
dieser  ehronisdien  Nterenerkrankang  mit  den  enge* 
nennnenen  4  Hanplspelcien  der  Psyebopathieen  lebrty 
dass  ein  erheUidies  Uebergewicbt  besnglioh  der  Dispo« 
sition  dann  nvr  bei  dem  mit  Parese  oder  hdbseitigen 
LähmuDg  verbnndeTien  seevndiren  Bttdainn  obwaMetj 
weil  hier  unter  18*  F&Hen-  6  mal  nnr  das  Ist«  ontf  <te 
Stadiom/  ttmal  aber  (einsckliesslieh  Ton  dlkestmf^ 
etionen  doreb  h&morrhagisohe  Infarcte  nnd.AbsoesSe> 
das  Sie  Stadium  in  grösserer  Ansdehnnng  und  Vollen*« 
duBg  aufimAirden  war.  Am>  gnostigsten  war  im  Alt« 
gemeinen  dnn  Verh&ltnias  den  Bpileptisehen ,  woanr 
tmal  entschiedener  ITebergang  des  Steu  in  den  Sten 
Zeürantn  an  den  erkrankten  Nieren  beaMnktii^nrden 
kennte.  Es  ist  mir  nkkt  gegenwartig,  ob  die  efl-  so 
anfl^prftgte  Alkalescenn  des  llantseerets  bei  dnrehip 
dringendem '  Haragernch  an  den  Hinden  und  Knie* 
gegenden  bei  Gelähmten  (der  dementia«  paralytlea  00^. 
irohl,  Bis  bei  paresis  epüeptiea)  sebon  num  Gegen« 
stand  ansAhrltcher  Bespreehnng  gemacht  worden' iair 
ans  •  diesem  Gründe  will  k3i  hier  mw  die  BenMrWnng 
einlliessen  lassen  >  dassfene  Bmokein«fig  keineswego 
bloss  von  der  etiuresis:  abhängig  gemackt  werden  darf 
nnd  sich  nicht  nar  durch  die  zoüweiHgo  Recrodeseennr 
nnd  den   qiedflsidien   Geroch,    sondbm  aitch  dvrelr 


Aren  Ctegentals  zu  anderen  Sjrmpieineii  tu  t^nmn 
bestimmie  Besiehtingen  su  d^r  Krase  bringen  lissl, 
aiti  tvir  deren  Ausdrudc  wie  das  ungemein  h&ufige  Biii<- 
stehen  eczematöser  und  fmruncuISser  Hauterfcrankun^ 
geti,  des  edhyma  eachecticum  mid  der  anhidrosis  bw 
ehfotfieeheii  Seeleneidrangen  unter  einen  gemeinschafU 
Mdien  Seeicbteputikt  bringen  mdesen.  Wie  eft  ua« 
meiilliob'  Uriu^erhaMungen  in  Bbiee  und  Nieren  vor«' 
kommen  mögen,  die  bei  längerer  Dauer  nichl  allela 
die  Integrillit  dieser  Organe  beeialrichtigen,  sondern 
aueb  allgemeinere  Felgen  nach  eidi  aiefaen,  haben 
Wir  naeK  unges&umter  Anwendung^  des  Katketen  bei 
Tieleii  epileptischen  eomaiösen  und  sonstigen  Schwer-, 
erfcrankungett  durch  die  mit  Botherung  emes  eiark 
alkdische«  und  Ammmiiakearbanat  enlhbhetiden  Urms 
eintr<eiende  BiMcblerung ,  ja  sogar  dnreh  sdtlemige 
Brweekuug  bestUigt  geAisdea. 

Ad  bedeutenderen  Hern  ->  uud'  KtappenfeUerti  lit- 
ten fibbrhaupl  11  AeelesgfMftrte  (1$M.  1  Fr.),  a» 
W^faen  durch  Hinisütrete*  von  Luiigeannirasmu»  und 
Hydretfcdrax  ein  mit  periodischer  Tebsmoht  Behaifteter 
»äd  der  bereits  bei  dem  typhösen  Darmeatanrh  er-* 
wftfcote  Wahnsinnige,  so  wie  ein  «a  deawintia  para^ 
lytiea  Lsidender  verstorben  aliid,  wahrend  die  epi<» 
leptrscbe  und  tobsäehtige  Frau  nach  Hubertusburg 
▼ersetzt  Werden  muastei  Vom  den  übrigen  wurde  eiof 
Wahnsinniger  von  Verschwarnng  »«folge  älterer  Lun- 
geatuberkel  hingefttiFt,  die  übrigen  sechs,  dariioter 
eiee  Mehlncheliet  zwei  secundhre,  ehi  angeborener 
Bledsian^  eine  dementia  paralytiea  und  ein  Blödsinn 
svt  Bpilepaie  gingen  auf  1864  iber.  Unter  den  6e« 
sterbeBen  War  jener  mit  religiösem  Wahoseit  30  Jab« 
ma'  siek  tragende  Kranke  der  jüngste  (5^  Jahre  alt} 
nmi  dab  Heraieideti  sehr  cempUcirt  und  ensgebildet 
gssries'wn  hüohem  Befamg  bei  Erzeugung  der  Seelen- 
stinuig^  die  als  Familienaulsge  scheu  yorbaodfn  durcb 


ifcnrgronin  AmaUrnrngmagta  im  Stadünm  det  ThMlogiD 
bei  baadttiakten  VilugkeiUii  geweckt,  dwoh  Sorgep 
wmA  SAsMi  fiker  den  diweieeodra  Beeeheid  iar  Hebn 
liUilioneez««eii  hervorgerafeii  wordta  war.    .JDaa  Hns 
fand  «ch   deppek  vergriaaerl,    weg  SS  Usaeo  nad 
aeigie.  exieeiitriaehe  Hyperirephia  lait  laaafilciaaz  der 
Klappen  an  der  arletiellea  iäaile,   darüber  den  eeaua 
ond  arcaa  aertae  nebat  aeiaen  eberen  Aeatea  in  beke- 
rea   Gnide   dea  Athereaia    uad   der  Verhernwig  dea 
Kwiscben  den  FeaerbiateB  g^aetztea  Biaateaia.    Sie 
ttbri|^  V^eraUrhenen  waren  H&naer  von  76 — 72  Jak- 
ren  uad  der  ZnaaninMinhang  mii  der  QeialeeatenHig 
wegen  30 — SOjahriger  Daoer  deraelben  nack  der  Na^ 
iw  dea  Befuades  (verbreitelea  AUieroai  mii  Verkafr» 
fciiag^   ^^QnepnUiecbe  Hypertrephie  dea  liakaa  Veiilrb> 
kfla)  weniger  an  ernirea.    Uai  dea  gemaaaanea  Raam 
nickt  mit  acbea  hinlänglich  ereiterieo  Thalaaahep  mi 
KiUen ,   wiU  ick  in  Kiirae  imr  «nfubren  >  wie  die  ver» 
scbiedanaien  Heraaaomaiieen,  Steifh^t  and  bcnrnUk- 
tiea  der  Kkippen,   Miaaverkaitnieae  awriaehen  beideti, 
namentlich  aber  der  Preeeea  der  Athetenmftiairimg  in 
aeinem  veracbiedenm)  fSlnfengange.und  aeiner  ipreaeen 
Verbreitaag  wegen  der  eratannlioken  Hiaigkeit  mr 
mir  ala  Folge  der  voraneygangenen  -fibam»  and  ah 
SyaipUm   eiaea  verfr&ktea  Matasmaa  gilt,    mikrearf 
da^  AnfSadea  gr6«aerer  Sebnaaleeke  (die  ans  alt  and 
in  diesem  Jahrgänge  5  mal  aa  Geeicht  kamen ,  wavea 
naa  Sjual  aiekfre  Auakanft  aber  deren  Kntafeekaag 
^irck   pefioardiiia  nach  heftigen  Ktkiltaagen  angav- 
gaagw  war)  am  epicardiomy    Yararachaaagea  dea 
Hersena  mit  dem  Herabeutel^    fehierhafla  Lag^  dap 
Qeraaaa  oad  hypine^^eka  Seaakaffei^it  der  AiAeriaa* 
ijraadangen   nitiürlich  aaf  ein^  Grahere  SMt  «br&ekp 
maiaia  und  nicht  nfir  beatimmtea  Antkatt  an  der  Eni«* 
wicklqag  der  paycbiaehea  Anlage  aar  anagebiidelaa 
Suelenateraac»  aender»  gawiaa  mid  varakgiMi  aaak 


u  deraA  UiiheilbaHieft  und  ^Aerm*  atlUMUerM  timM^ 
pfimg  neb«»!! .  lv4srd«B«.  NldU .  uClkllen  4aati  ttber  die 
-«o  gevöhniioiie-  Arwoilenmg.  dea  fechte»  Hcr^Mt, 
wckia  .imn  bodeskt,  ^rie  tlheils  io  den  .gtsebildefften 
iSeiiTvteliel&uiil&ndear  de*  «rierielten  Syelems^  iheiU  iD 
äl4o  nbSfeiebin  Lungerätwla  OeistbikniBker  Qrinde 
femig.  iiegea^  4ie  SNMifiBg  des  venösen.  AlatM  im 
lIAeklaurey  welche  ^evriss  «iioh  die  lifaigete  VeHui^ 
4«fe8ii|ig  hs«  dekn'iOeden^  der  eytttiotieohei»  Firbeeg 
der  Mkuremitlten ,  der  /-  Oengelatieneti  u.  *  s.  w.  seift 
«Mg,  sich  zu  erklftren.  Ohse  deher' dieses- Iteslan- 
dss  weiter  besssders  zu  gedenken  ^  zählen  "v^ir  die 
votgerendesen  Hers*«  usd  Oefissanenslteen  hier  der 
-Aeihe  tisch-  avf.  *  Zoniehsl  herfihren  wir  wegen  iht^r 
PrftpoiiderataB'  die  Krkrsnkusg  der-  KIsf |>eti  und  fsSSen 
dsnister  sueh  die  epithelialen  H<fpertYdpMeen ,  se  wie 
-die  «Iherosatoseii  Verdickungen  und  verkalkte' Vege» 
Ulionen  sasainaien,  ohne  auf  ihr 'TeroinzeHes'Ver«*» 
kommsa'  und  die  Verbisdnng  mit  andern  Heraileiden 
Aucknchl  ^nm  <  nehmen.  Sie  waren  36  sisf  iorhSnden^ 
dahis-  flMivMsls  Vs  '^  €leMerbeifen  daven^mehr  e^der 
wettigsr*((iJ)|Mires  an  den- .venösen  Osiien^  überwiegend 
aber  an  den*  vaiml.  slg«ne!deiS''aortae  zeigten:  Bei 
•fO  Leichen  >erhsgten  sie  dareh  bornartige  oder  kner^ 
l^ielharte  Festigkeit  oder  geradezu  durch  Oss^Menss^ 
wriobe  sich  bei  Mehreren  i^f  cherdae  feMiiiOtie  «nd 
trabecuiae  erstreekle  y  eine  «hihere  -Bedettiling  ;  indem 
—gleich  S  mal  InsuMoieaz  und  1  mal"  l^enesifung  da- 
•mit  verbmiden  war.'  .Von*  diesen  war  ein  matiia^tts 
•M  sekiMtt  Tode «47  Jahr,  ein  paral^tisdier  BIMi^iiii- 
ger  (jener  afit  pe^rioarditis  theumat.  nach  v^riingegan- 
genms  Typbus  psychisch  Crkrankte}*ersl!  M  Jahr  all, 
von  :dsn  übrigen  stand  einer^iu  der  'BHttd  der  S0elf, 
die  ^atident  sftmralilicti  in  den  höheren  flOdr  c^der  TIMIr 
Jiahren ,  wfthrend  von  der  erstgenannten  Reihe  die 
AMsteu  derdi  ihr  Lebensaller  an  sidi  oMh  keine  Be- 


diDgung  u  .de«  steHgefutidMea  epithelialen  «iid  aUti- 
r^mfttöaen  Prooefteeo  ditrb^Us.  -^  Herabypertropiliieiln 
begegoeten  «iis  16*  mal  (nur  3  null  nicht  mit  flecss^ 
klappenanamaUeen  vereinigt)  ^  dav4»o  1  mal  i  beidenMi- 
tige  cesiceotriaehe  (bei  einem  UebehiehwaagüelikeiUif- 
wahnsian  mit  LibmuDg)  nnd  ieine  allgemeine. exten«' 
trisehe  (der  fr  ufaer  :erwähnteWabni8innige)^  SiJinka* 
aeitige  exeentriache  <1  Manie  mi£  Libtnung  «nd  Rlecl* 
ainit  mit  halbaeiliger  la&hmnnginacb.. Apoplexie ;  dee 
lelBterenli^rz  wog  18  Unzen) ,/ 18  mal  4iber  coneeii»- 
trisehe  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  darunicor 
1  mal  bei  Melancholie^  3  mal  bei  Wahamnn  Xma^ 
achliesslich  des  an  Lmigenverschwärung  gestorbenen 
Wahnsinnigen  mit  einem  Herzgowicht.  von  11  Lolh), 
1  mal  bei  angeborenemr.  Blödsinn,  3  mal.  bei  Blödatiin 
mit- Epilepsie y  die  leisten  4  bei  Biedsinn  mit  Lfth*- 
Biung.  Die  grossle  Stärke  der  Wände  betrug  reiobv» 
lieh  1'^  p«,  die  kleinste  nicht  onter  ft^^'.  p.  —  Im 
Gegensatz  wog  das  kleinste  Herz  (mit  sehr  engAr 
und  tttheroflUitSser  Aorta)  bei  einer  dementia  parftlyl. 
nur  4  Unzen.  --  An  Wichtigkeit  nachstehend  wncde 
die  ath^romatöso  Erkrankung  der  Artericohäute .  gdr 
nennt  y  die  vod  .umschriebener  milch  weisser  Tnibmig 
beginnend  und  bei  grösserer  Auadehnung  den  Mom^ 
bianeii  ein  gerunzelt  -  buchtiges  Aussehen  gewUirei|i0 
ihr  Ettdstadiuiii  in  der  Verkaltung  des  Biastoms  mit 
necroHscher  Zerstörung  der  innersten  Qe£ässh»nt  fin- 
det. Allein  in  der  aorta  aseondens  und  v4n  geringer 
Bedeutung  (1  mal  nur  für  sieh  bestehend  bei  ptognsoo 
niver  Paralyse)  trafen  wir  das  Atherom  in  mndlieh^ 
begrenzter  Form*  3i  mal ,  im  VerlMfe  der  aor t«  vmh 
Conus  abwärts  bis  zu  den  iltacio,  «uch  kleineffe 
Zweige  wie*  die  art.  hepat  und  coron.  cord.-  liieht 
ausoehliessend  «und  aufwärt»  in  di»  cmrotides  in  Bik^ 
dang  imn  Inseln  y  fettiger  Entartung  bis  atar  Fdrma;»' 
tion  von  Knorpel-  uid  Knochensoheibttn.Biiial.  (4«nl 
bei  ällereA  P^rsoMn^   4  mal  bei  Pacatisehaii  k)  deii 


MniHieMltttr) ,  endHck  fo  der  aort«  abdominalis  und 
deren  Ziveigon  in  meiet  Torf  er&ekteren  Stadien  IS  mal 
(davon  nur  8  ohne  eine  der  genannten  Deeocga*- 
nisationen),  darunter  der  jüngste  nur  36  Jakre  sUil- 
te,  ft  M&nner  jedeeh  an  der  Orenze  des  Manaeaalters 
standen,  die  Mehrnalil  dem  Greisentbum  angehörten. 
Angemessen  scheint  es,  diesen  neefc  ansusohliesseii, 
^as  sieh  in  Betrachtung  der  arterieUen  Himgensse 
ergeben  hat*  Bedeutendere  Steifheit  der  calreiis  in« 
4evaa  und  vertebral.  mit  lamellös^-knorplichen  oder 
bereits  ossifioirten  Ablagerungen  kamen  4  mal  nnr  bei 
senilen  Kranken  (fr&luMre  Manie,  Lähmung)  vor, 
w&hflfend  Trübungen  der  Versweignngen  noch  S  mal 
bei  jüngeren  Personen  (Lihmnngen)  und  ungewöhn- 
liche Festigkeit  der  feineren  Aeste  in  jedem  Alter  bei 
unheilbaren  Seelenstorungen  keineswegs  eine  sieltsne 
Brsekeinuag  war.  Ausser  angeborenem  fefalerbaftsm 
Abgang  der  oberen  Endaweige  der  aorta  bei  einem  im 
Anfalle  gestorbenen  EpUeptiscben  und  der  durch  eih 
verkalKtes  Struma  bewirktep  beträohtiiehen  Compres- 
slon  der  carotis  sin.  an  einem  Bielaneholikus,  so  w'm 
^dem  mebmmKgen  Vorkommen  von  weichen  Fibringe- 
rianseln  mit  fettiger  Strndur  in  den  grossen  Gefftss»- 
höhlen  bei  Atherom  sei  ^  neeh  des  SBssverhUtnissob 
gedaohl ,  in  welchem  sich  die  grossen  Arterionst&mme 
i»  Ansehung  ihres  Lmmess  und  der  Festigkeit  ihrer 
Wandungen  su  dem  venösen  Systeme  befiuiden. 

Wir  haben  zu  diesem  Bebafe  seit  Jahren  Mes^ 
sitngen  an  der  aorta  adscend.  angestellt  und  durch 
Vergleidiung  dieser  Maasse  unter  sich  und  mit  dem 
Lamen  der  aorta  abdominalis  gefanden,  dass  der  Umf- 
fang  der  Bcsteren  su  dem  der  Letztwen  in  wenigen 
Killen  das  richlige  VerhUtniss  nmgt,  meist  aber  ab- 
«olnt  BU  gross  scheint  und.  von  2^^  B'*^ — 8/^^  p.  bis 
«n^  a''~4/''  ansteigt^  während  der  enge  Kanal  d^ 
«Sita  abdominalis  aus  dünnen  Wänden  besteht,  .  die 
ümir  Besehi^eaheit  nafolge  Viel  eiwr  lüf  Veoenwan«- 
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düng««  gehalten  werden  könnten  und  so  im  Verein 
mit  den  weiten^  ausgedehnten  Venenstämmen  die  hy- 
pinetische  Anlage  ausmachen.  Diess  traf  am  häufig- 
sten zu  (soweit  unsere  jetzigen  Beobachtungen  rei- 
|Chcn)  bei  der  Melancholie^  beim  angeborenen  Schwach- 
jsinn  und  bei  dem  durch  Epilepsie  in  den  Entwicke- 
iungsjahren    bedingten   Blödsinn,    wie    es   auch   unter 

den  eben  ans:edeuteten  Verhältnissen  bei  tuberkulösen, 

i 

mit  apoplektischen  Baue  Ausgestatteten  und  der  scor«- 

,i)utisGhen  Dyskrasie  vorwaltend  zu  sein  schien.  Bei 
naniads  kam  es  3  mal  vor  (1  mal  mit  apoplektischem 
labitus,  2  mal  mit  ecchymosen),  bei  Melanchelie  Smal 
[i  mal  mit  ecchymosen),  bei  Wahnsinn  3  mal  (mit 
scorbut.  Entmischung),  bei  Blödsinn  6  mal  (4  mal  mit 
'^tcorbut),  bei  Blödsinn  mit  Epilepsie  7  mal  (4  zeigten 
»xquite  Ecchymoson) ,  bei  Blödsinn  mit  Lähmung 
H  mal  (bei  einem  habit.  apoplect.,  bei  2  Personen  Ec- 
"^hymosen  und  Anämie).  Das  kleinste  Lumen  erreichte 
^ie  aorta  (am  Austritt  aus  dem  Herzen  1  ^^  p.  über 
^^cn  valv.  semilunar.  gemessen),  bei  einem  mit  ange* 
'^orener  Krampfdiathese  behafteten  Blödsinnigen,  wo 
Sic  nur  f  4^'^  ergab.  Wie  sehr  aber  auch  alle  die 
(bisher  vorzeichneten  Verhältnisse  des  Gefasssystcms, 
in^eiien  wir  leicht  noch  mehrere  beifugen  könnten,  eine 
rii^ngcborene  oder  sonst  wie  acquirirte  Anlage  zu  Psy- 
ieiliosen  begünstigen  und  der  entstandenen  ihre  Eigen- 
i^'iümlichiceiten  aufdrücken  müssen,  besonders  aber 
l^uf  den  Ausgang  derselben  influiren,  so  bin  ich  doch 
i^n  Stande,  aus  meiner  Privatpraxis  2  Fälle  von  aus- 
i^ezeichneter  Stenose  der  mitralis  cordis  mit  Hyper- 
trophie als  Belege  dafür  aufzufuhren,  dass  nicht  die 
ilerzkrankheit  fiir  sich  und  ohne  das  Hinzukommen 
i^iner  psychischen  Diathese  Seelenstörung  hervorzu- 
rufen vermag.  Denn  wäiirend  der  eine  bei  vorhande- 
ler  Familienanlage  (seine  vor  ihm  geisteskrank  gc- 
ivordene  Schwester  hatte  ich  ebenfalls  in  Behandlung) 

I       Z«il«clir.  C    Hteh{«iri«^  Xil<  3.  27 
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anter  den  Fortschritten  eines  rom  Vater  iberkemme^ 
nen  Herzrehlers  immer  mehr  hinsiechte  und  nicht  un«- 
erwartet  in  Melancholie  mit  dämonomanischen  Deiirieii 
bis  zum  Tode  verfiel,  behauptete  der  Zweite ,  eis 
klarer  Kopf  mit  geistiger  Selbstbeherrschung ,  die 
Harmonie  seiner  Seelenkr&fte  bis  zum  letzten  Ati- 
genblick. 

An  Anämie  nach  Typhus  und  Scorbut  mit  crou«- 
pöser  Ablagerung  in  das  Lungengewebe  [chronische 
Lungeninduration]  verloren  wir  einen  Blödsinnigen 
(taubstummgeborenen),  der  vorher  ein  haematoma  aur, 
sin.  mit  «fiachfolgender  Blutung  aus  den  Hämorrhoidal- 
gefassen  zu  überstehen  gehabt,  übrigens  schon  tn 
Hause  öfter  an  Durchfall  gelitten  hatte.  Dass  die  ty«- 
phöse  Krase  nicht  gar  selten  in  eine  croupöse  über^i* 
gehe,  haben  wir  schon  bei  der  Aufeinanderfolge  vom 
Typhus  und  Tuberkulose  zu  zeigen  versucht  und  ntebt 
nur  in  einem  Falle  bestätigt  gefunden.  Auch  bei  9 
der  Herzkranken  waren  umfängliche,  speckig  -  fest« 
Infiltrationen  von  weissgrauer  Farbe  in  das  Lungen'^ 
pareiichym  erfolgt.  Mit  Uebergehung  ähnlichen  Be^ 
fundes  bei  der  Tuberkulose  begegneten  uns  gelfitinose 
Exsudationen  (rothe  Hepatisation)  mit  grauer  verein 
nigt  oder  für  sich  allein. 4  mal  bei  Paretischen,  wd** 
che  wegen  ihrer  Hinfälligkeit  schon  lange  das  Bett 
nicht  mehr  verlassen  hatten  (zwei  davon  trugen  im 
iicum  deutliche  und  zahlreiche  Typhusnarhen)^  itidess 
die  Splenisation  mit  melanotisclier  Atelectasie .  ond 
Ocdem  11  mal  bei  chronischer  Hydrocephalie,  Typhus, 
Pyämie  und  allgemeinem  Marasmus  zur  Erscheinung 
kam.  Exquisites  Lungenödem  tödtete  einen  alloii 
Blödsinnigen,  der  das  Unglück  hatte,  von  einem 
Kranken  umgestossen  zu  werden  und  eine  Fractur  des 
Schenkelhalses  zu  erleiden ,  ^eben  so  war  abgesacktes 
plcuritisches  Exsudat  mit  Lungencompression  und 
Bronchieclasie  die  nächste  Todesursache  bei  einem 
Wahusinnskranken.    Ein  anderer  paralytischer  Blöd- 


sinniger  fiel,  einmal  in  «eihem  Dmiige  foPHstiwatfdeft^ 
weniger  bewa^^ht,  einige  Stufen  herab^  «nd  starb 
unter  Erscheinungen  des  Hirndrucks  an  der  ansgo» 
lehnten  und  mit  bedevtender  Extravasation  begleite* 
ten  Fractur  des  sehr  dünnen  Schädels.  Ein  anderer 
p'or  vielen  Jahren  durch  Hirnapoplexie  rechtsseitig 
iolähmter,  der  erst  viel  später  in  tobsiiohtige  Ueber* 
■ichwänglichkeiten  verfallen  war  und  hier  als  gutmii* 
thiger  Blödsinniger  im  Bett  Fort  vegetirte ,  starb  an 
»iriederholten  Schlaganfällen.  Bedeutendere  Hyper- 
imieen  des  Gehirns  traten  vorzugsweise  bei  Epi- 
leptitsehen  und  Paretischen  ein  und  starben  von  10 
taran  3  (t  Epileptischer  im  Anfall,  9  Paretische}. 
ausgedehnter  Gebrauch  wird  von  uns  bei  solchen  Zu- 
ständen von  den  kalten  Kopfumschlägen  (mittelst 
^chwammmützeii)  und  von  den  Hautreizen  gemacht, 
ilagegen  sahen  wir  vom  Zincum  acetic;  keinen  Vortheil 
l^nd  wenden  auch  das  ungt.  stibiat.  mehr  bei  gerin* 
j;eren  Gefässorgasmus ,  so  wie  bei  Depressionen  an, 
fVO  es  (wie  bei  Stupor,  epileptischen  coma)  das  un* 
^-ergleichlichste  Mittel  ist.  Desshalb  ziehen  wir  auch 
j  en  Nacken  und  selbst  entferntere  Stellen  als  Applica« 
i^onsort  vor.  —  An  Lungenstase  zufolge  vieler  cpi* 
optischer  Anlaiie,  die  sich  rasch  folgten,  verloren 
/ir  «nen  mit  periodischer  Manie  seit  Jahren  Behaf- 
|3tcn.  Nasenbluten  als  Symptom  bei  Seorbut,  orga«* 
Jschen  Herzfehlern  und  tnberculosis  war  sehr  häufig; 
Js  selbständigere  Erscheinung  kam  es  bei  11  ludi« 
iduen  (Epilepsie,  chronisclie  periodische  Manie-  und 
^eferer  Blödsinn)  wiederholt  vor.  Hämorrhoidalflusä 
ysit  bei  2  Blödsinnigen  derartig  habituell,  dass  keine 
^oche  ohne  ziemlich  copiöseu  Abgang  blieb,  jeder 
/'ersuch  aber,  demselben  Grenzen  zu  setzen,  gestci- 
rerte  tobsuchtige  Ausbrüche'  zur  Folge  hatte.  Zwei 
andere  Epileptische  (mit  tobsüchtigen  Zwischenperio« 

len),  ein  Melancholicus,  ein  an  Verwirrtheit  und  fünf 
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der  Hauptsache  nach  Blödsinnige  geringeren  Grades 
gaben  hin  und  wieder  dieselben  Erscheinungen  kund. 
An  periodischem  prolapsus  partiaiis,  ja  des  rectum 
selbst  litten  Viele.  Nur  bei  2  derselben  und  hier  begOn- 
stigt  durch  andere  Momente  (Eczem ,  Herzfehler)  traten 
Ecchymosen  und  hämorrhagische  Hautflecke  auf,  se 
dass  ich  geneigt  bin,  die  epistaxis  und  Hämorrhoiden, 
in  gewisser  Beziehung  auch  die  Hämatome  für  eine 
wohlthälige  Erleichterung  der  durch  languor  und  ve* 
nose  8(ase  bedingten  habituellen  partiellen  Hyper» 
ämiecn  und  localen  Plethora  zu  halten,  die  gleichwohl 
durch  kunstliche  Blutentziehungen  nicht  zu  erreichen 
ist.  —  Chronischer  hydrocephalus  internes  —  mit 
Atrophie  und  entsprechender  Emollition  der  Hirnsub* 
stanz  war  8  mal  in  grosser  Ausdehnung  bei  ParetischeU 
vorhanden  und  tödtete  llieils  an  sich,  theils  durch 
Hinzukommen  von  successiv  «•  chronischer  Lungen* 
Verdichtung,  decubitus  und  dcrgl.  bei  nothwendig  ge* 
wordenem  steten  Aufenthalt  im  Bett.  —  Pieuritische 
Ergüssb  als  Nebenerscheinung  (wobei  wir  die  sehwie* 
ligcn  Exsudate  und  gelatinösen  organisirten  Nieder* 
schlage  jetzt  unberucksiciuigt  lassen  müssen)  trafen 
wir  rechts  allein  bei  dem  durch  Pyämie  gestorbenen 
llaniacus  und  bei  einem  an  der  Tuberkulose  hingen 
raffton  Wahnsinnigen  (Herzkrankheit,  Tuberkulose 
des  Peritoneums),  1  mal  bei  einem  Epileptischen  (Soor- 
but  und  Hydrämio)  und  1  mal  bei  dementia  paralytica 
(croupöso  Lungeninfiltration)  an«  Endlich  war  Oedem 
der  unteren  Extremitäten  als  Theilerscheinung  46  mal 
(4 1  M.  3  Fr.)  und  56  mal  für  sich  bestehend  zu  be* 
merken. 

(ScU«3s  folgt.) 
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^ino  abersichtliehe  Skisze  desjenigen  in  diesen  BIfti* 
^rn  zu  geben,  was  im  Laufe  des  letzten  Decenniums 
,1  Bayern   für  das  Irren-  und  Anstaltswesen  gesche- 
hen und  noch  weiter  im  Werke  ist,  wurde  sich  selbst 
tnn  rechtfertigen,    wenn  von  der  Redaction  unserer 
eitschrift    auch    keine    Ermunterung   zur   Vornahme 
[eser  Arbeit  vorausseffansen  wäre.  Historisehe  Rück- 
icke  haben  immer  einloten  Werth.    Zu  einem  Pflicht- 
rt   werden   sie  dann,    wenn    es  sich   darum  handelt, 
liatsachen  zu  constatiren,  die  so  innig  mit  den  Fra- 
%n  der  wachsenden  Wissenschaft  und  mit  den  Prin« 
pien  fortschreitender  Humanität  zusammengehen ,  wie 
'ess  mit  den  Irrenanstalten   und  deren  Wirksamkeit 
\r  Fall  ist.     Es  ist  bekannt,    dass  Bayern  Vieles  in 
ir   rationalen  Irrenbehandlung  und  Irrenpflege   nach« 
iholon  hatte,    indem   es  gegen  das  Ausland  sowohl,' 
ie  gegen  das  übrige  deutsche  Gesammtvaterland  um 
•ecennien    in    der  psychiatrischen  Entwickelung  zu» 
jokstand.    Man  hätte  •  beinahe  glauben  kdonen,   das 


401 

gesegnete  Bayerland  erfreue  sich  des  besondern  Pri« 
vilegiums  wenig  oder  gar  keine  Seelengestorte  zn 
haben,  so  wenig  machte  noch  vor  10  Jahren  die  Ob- 
sorge um  diese  Klasse  von  Kranken  von  sich  reden. 
Allein  diess  Privilegium  haben  wir  leider  ebenso  we- 
nig als  irgend  ein  CuUurstaat  der  Welt,  und  wenn 
auch  manche  im  flTrossen  wirkende  ätiologische  Mo- 
mente, z.  B.  der  endemische  Branntweingenuss  man- 
cher nördlicher  Länderstriche,  das  exorbitante  Wett- 
rennen nach  Gewinn  und  Genuss,  so  wie  die  Prole- 
tarialscftkimitäten  der  grossen  Weltstädte  bei  uns  we-» 
niger  hervortret^i  ^  so  stehen  unsere  statistischen  Er- 
fahrungen im  Ganzen  nur  wenig  den  allenthalben  ge- 
wonnenen Ergebnissen  nach,  welche  tüchtige  Heil- 
und  Pflegeanstalten  zn  einem  unabweisbaren  Bedurf- 
niss  eines  ordentlich  verwalteten  Staates  machen. 
Wie  weit  der  bayrische  Staat  diese  Aufgabe  neuer- 
dings begriffen,  wie  zu  einen  wesentliehen  Theil 
schon  gelöst  bat  und  was  zur  vollendeten  liösung 
aanoch  im  Werden  begriffen  ist,  das  wollen  wir  nun 
an  der  Hand  der  maassgebeinden  ThatsacdiMi  in  Kurze 
hier  zu  registt iren  versuchen«  Als  man  bei  uns  zur 
Ueberzeugung  gelangt  war,  dass  es  an  der  Zeit  sel^ 
sich  audi  in  Dingen  der  Psychiatrie  mit  den  Anfor-" 
derungen  und  Fortschritten  des  Jahrhunderts  ins 
Oleichgewicht  zu  setzen,  da  beschloss  man  zugleidi 
sich  nicht  mit  halben  Maassregeln  zu  begnügen^  man 
hütete  sich  das  Feld  der  blossen  Aushülfen  und  Aus- 
kunftsmittel  zu  betreten  und  wandte  sich  eini^m  um^ 
fassenden  System  zweckmässiger  Nenschöpfungen  zu. 
Der  Ausführung  standen  zwei  Wege  offen.  Man 
konnte  3  —  4  Monsteranstalten  mit  je  5—^700  Mann 
Besatzung  errichten  und  diese  y  so  gut  und  metho-* 
disch  als  möglich  administriren.  Es  fehlte  im  An« 
scbluss  an  bekannte  Autoritäten  auch  hm  uns  nicht 
an  Stimmen  und  Motiven  hietfüs:|  Die  Vortheile -der 
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Centralisatid^  oherhäii^l,  die  geringere  Kostspielig- 
Iceit  der  Verwaltung  grösserer  und  desshaib  in  lilei« 
tierer  Anzalil  vörliandener  Anstalten  gegenüber  den 
in  Zahi  mehreren  aber  im  Umfang  kleineren;  die 
Aussicht  für  weniger  Anstalten  auch  wegen  der  diri«* 
girenden  Aerzte  weniger  in  Verlegenheit  zu  sein  ^^ 
das  gab  wohl  Erwägungen  Raum^  welche  der  Cen« 
(rahsation  der  Irrenanstalten  das  Wort  reden  moeh« 
ten.  Allein  man  zog  einen  anderen  und  den  ohne 
Zweifel  richtigeren  Weg  vor,  der  sich  für  Anstalten 
TOn  nur  massigem  Umfang  entschied  und  sich  unmit» 
telbar  an  die  bestehenden  Provinciaicintheilungen  des 
Landes  anschhessend  es  sich  zur  Aufgabe  machte  das 
System  der  Kreisanstalten  zur  Verwirklichiing  zu  brin« 
gen.  Die  8  Kreise  oder  Regierungsbezirke  Bayerns 
betheiligeti  sich  an  der  Gesammtbcvölkerung  des  Lan« 
des  mit  je  5 — 600600  Einwohnern.  Hier  ist  offenbar 
Material  genug  gegeben^  um  8  Irrenanstalten  sogleich 
bei  ihrem  Entstehen  für  je  100-- 150— 200  Pfleglinge 
eingerichtet  9  in  Wirksamkeit  zu  setzen  und  die  all- 
m&hlige  Erweiterungsfähigkeit  einer  jeden  bis  zu  300 
Bewohnern  im  Auge  zu  haben.  Ferner:  Die  einzel- 
nen Provinzen  des  Königreichs  Bayern  und  mit  ihnen 
also  der  Altbayer ,  Schwabe,  Oberpfälzer,  Franke, 
Rheinpfälzer  grenzen  sich  durch  Dialect,  Sitte,  Le- 
bensweise und  sociale  Weltanschauung  in  solcher 
Bigenthumlidikeit  ab,  dass  hierin  ein  weiteres  nicht 
unwichtiges  Motiv  für  die  Annahme  des  Systems  der 
Provinzialanstalten  liegen  musste.  So  wünschens- 
werth  endlich  und  zweckmässig  in  mancher  anderen 
Beziehung  es  wäre,  wenn  die  Irrenanstalten  des  Kö- 
nigreichs aus  centralen  Fonds  errichtet  und  dotirt 
würden,  so  konnte  es  der  nähern  Erwägung  doch 
nicht  entgehen,  dass  der  Staat  als  Ganzes,  gegen- 
iiber  seinen  übrigen  Verpflichtungen  für  die  Landes- 
\lfohlfahrt,    unmöglich  auf  einmal  so  viel  auf  Irren- 


pflege  und  Irrenbehandlung  wenden  ktnne»  ftl^diefsi 
möglich  und  in  thate&chlicher  Aasfuhrong  begriffen  iel 
dadurch ,  dass  nun  fast  alle  Provinzen  gleichzeitig  und 
in  regem  Wetteifer  zu  Opfern  sich  entschlossen  ha-* 
ben,  die  neben  den  bereits  bestehenden  3  Neusdiö^ 
pfungeo  Erlangen  y  Irsee  und  Karthaus  Priill  gegen« 
wärtig  mindestens  noch  3  Anstalten  (München,  Wer- 
neck  und  Klingenmunster)  ins  Leben  zu  rufen  and 
auch  die  älteren  Anstalten ,  z,  B.  St.  Georgen  bei  Bay- 
reuth, einer  sachgemässen  Reform  za  untexwerfen  be- 
strebt, sind.  Also:  einmal  der.  Schutz  vor  den  Miss- 
lichkeiten  kasernenartiger  Etablissemeiits  y  die  über 
300  Bewohner  zählen,  dann:  die  Rechnung,  welche 
man  den  Eigenthürolicbkeiten,  Sitten  und  Lebensge- 
wohnheiten jeder  Provinz  billigerweise  zu  tragen  ge- 
neigt war,  endlich:  die  Möglichkeit  durch  gleichzeitig 
gen  Angriff  neuer  Organisationen  auf  mehreren  Punk- 
ten zu  einem  möglichst  raschen  und  bedeutenden  Ziel 
zu  gelangen:  —  diese  drei  Gesichtspunkte  gaben  für 
die  Errichtung  der  Provinzialanstalten  den  Aussclilag 
und  mit  der  nöthigen,  eines  bedeutsamen  Zieles  sich 
bewussten  Energie  giebt  das  Gouvernement  sich  im 
Verein  mit  den  die  Mittel  bewilligenden  Kreisgemeinf 
den  der  Ausführung  des  umfassend  Angebahnten  hin. 
Welche  Mittel  in  dieser  Periode  des  Schaffens 
theils  verwendet,  theils  in  Verwendung  begriffen  sind, 
ond  wie  sich  zu  den  gegebenen  Mitteln  die  Leistungs- 
kraft der  respect.  Anstalten  verhält,  mag  aus  folgen- 
der einfacher  Zusammenstellung  hervorgehen: 

1)  Erlangen,  in  der  Provinz  Mittelfranken,  Neu- 
bau, eröffnet  im  Jahr  1846.  Kosten  des  Baues  und 
der  innern  Einrichtung  250000  fl.  Gegenwärtiger  Be- 
völkerungsstand im  Durchschnitt  zwischen  180  und 
lUO.     Maximum  der  Fassungsßhigkeit  200. 

2)  Irsee,  in  der  Provinz  Schwaben  und  Neubwr|^ 
adaptirtes .  Klostergebäude ,    eröffnet    im    Jahr    1849. 
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GnmieKVMrbungs  -  und  EinrichtungskoBten  ITüKMt  fl. 
Ausserdem  besitst  diese  Anstalt  noch  ein  Fundations- 
cupital  von  15415  fl.  Gegenwärtiger  Bevalkcrungs- 
stund  im  Durchschnitt  zwischen  150  und  160. 

3)  Karfhaus  Prull  bei  Regensburg  in  der  Pro- 
vinz Oberpfalz  und  Regeusburg,  adaptirtes  Kloster- 
gebäude, eröffnet  im  Jahr  1851.  Erwerbungs-  und 
Errichtungskosten  153000  fl.  Besitzt  an  52  Tagwerk 
liegender  Gründe.  Durchschnittlicher  Bevölkeruns^s- 
stand  110:    Maximum  der  Fassungsfahigkeit  120. 

4)  KH^enmünster  in  der  Rheinpfalz^  theil weise 
vollendeter  Neubau.  Der  Kostenvoranschlag  für  Areal* 
erwerbungen,  für  den  Neubau  selbst  und  die  innere 
Einrichtung  ist  auf  620000  fl.  berechnet.  Die  Anstalt, 
vollendet,  soll  mit  230  Pfleglingen  in  Betrieb  gesetzt 
werden,  das  Maximum  ihrer  Fassungsfahigkeit  ist  auf 
300  berechnet.  Die  Eröfi^nung  der  vollendeten  Anstalt 
ist  auf  das  Jahr  1857  hin  projektirt.  Dieser  vollen 
Eröffnung  soll,  wie  bestimmt  ist,  eine  theilweise  Er- 
öffnung mit  etwa  80  Pfleglingen  im  Sommer  1856  vor- 
angehen. Zu  diesem  Behufe  steht  bereits  unter  Dach: 
die  ganze  östliche  Fronte,  nämlich  das  Directorial- 
gebäude,  der  Magazinbau  und  die  beiden  Flügel  für 
Ruhige.  Fundamentirt  ist  der  südliche  Flügel  für  Un^ 
ruhige.  Hierfür  ist  exclusive  des  nöthigen  Terrain- 
ankaufes bereits  die  Summe  von  170U00  fl.  veraus- 
gabt. 

5)  München,  für  die  Provinz  Oberbayern.  PrO'« 
jektirter  Neubau,  deren  Pläne  bereits  vollendet,  revi- 
dirt  und  nebst  dem  Voranschlag  von  500000  fl.  der 
definitiven  Genehmigung  unterstellt  sind.  Ihre  Fas- 
sungsfahigkeit ist  auf  200-^250  berechnet. 

6)  Werneek  bei  Würzburg  in  der  Provinz  Unter- 
fraoik^n,  in  Adaptation  begriffenes  ebemaliges  Lust-* 
sohless.  .  Zum  gr^ssteu  Theil  vollendet. 


'  Ankaufspreis «  ttlSOW  IIa 

-  Voransehlttj^  der  Um«^  Anbau-  und  Bm- 

richtiiDgskosleii  106000  II« 

Somiifa  t6IO0O  11. 
Die  Eröffnung  dieser  Anstalt  steht   1.  Okstober  18S5 
bevor  und  ist  dieselbe  zunächst  für  die  Aufnahme  von 
ISO  Kranken    berechnet,    das  Maximaro    ihrer   Fas- 
sungsfahigkeit  beträgt  300» 

Rechnen  wir  zusammen^  was  in  den  letzten  10 
Jahren  für  den  Zweck  der  Verbesserung  des  Irren- 
anstaltswesens  an  Mitteln  votirt  worden  ist^  so  ent- 
ziffert sich  die  Summe  von  1963000  fl.  Hierbei  dür- 
fen wir  nicht  vergessen,  dass  auch  die  Provinz  Nie- 
derbayern im  Besitz  eines  admassirten  Fonds  von  über 
100000  fl.  zur  Gründung  einer  eigenen  Irrenanstalt  für 
diesen  Kreis  ist.  Somit  ergiebt  sich  als  für  den  ge- 
nannten Zweck  bestimmt  die  Oesammtsumme  von 
reichlich  i  Millionen  Gulden,  die  hinreichend  für  sich 
selbst  spricht,  ohne  eine  weitere  Bemerkung  daran 
knüpfen  zu  müssen.  Die  Summe  des  bereits  that- 
sächlich  Verwendeten  beläuft  sich  reichlich  auf  eine 
Million. 

'  Wie  aus  der  eben  gegebenen  Zusammenstellung 
hervorgeht,  sind  nicht  alle  neuerstandenen  oder  im 
Eintstähen  begriffenen  Anstalten  in  Bayern  auch  JVeU' 
Bauten.  Von  den  bereits  bestehenden  Instituten  neue- 
ren Stils  ist  blos  Erlangen  Neubau,  Irsee  und  Kart- 
haus Prüll  sind  adaptirte  Gebäude,  ebenso  das  im 
Entstehen  begriffene  Werneck,  wogegen  Klingenmün- 
ster als  Neubau  schon  in  ziemlichen  Fortschreiten  be- 
griffen und  die  obefbayrische  Anstalt  ebenfalls  als 
Neubau  projektirt  ist.  Man  weiss,  wie  weit  man  in 
der  Würdigung  von  Neubauten  im  Gegensatz  zu 
adaptirten  Gebäuden  zu  gehen  hat.  Bleibt  bei  letzte- 
ren in  der  Regel .  auch  Manehes  zu  wünschen  &btlg, 
dennoch  ruht,  wenn  die  Adaptatidn  ner  mit  Veivtand 
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and  tniter  der  Li^itung'  erfahrener  Irrenärzte  amge^ 
fuhrt  ist,  der  Schwerpunkt  des  innern  und  soroü 
hftnptdichliehen  Werthes  der  respectiven  Anstalt  in 
der  Tüchtigkeit  des  Direktors  und  des  sittlichen  |  wie 
wissenschaftlichen  Qeistes,  den  er  in  seinem  Institut 
2U  schaffen  und  in  allseitiger  Wirksamkeit  zu  erhal** 
ten-  weisisl.  Die  Leistungen  in  Irsee  und  Karthaus 
Prull  sind  nicht  minder  tüchtig  und  vdm  Geiste  der 
Wissenschaft  und  Htmanit&t  getragen ,  wie  anderswo 
und  man  wird  seiner  Zeit  in  Werneek  ebensogut 
Kranke  heilen^  Unheilbare  pflegen^  Feste  halten,  dem 
religiösen  Cultos  and  einer  ersprlesncfaen  Tagesord«- 
nung  sich  hingeben  können,  als  in  den  neugebauteti 
ftäuinen  von  Erlangen,  Klingenroönster  und  München« 

Doch  nehmen  wir  es  hiermit  auch  nicht  zu  leicht« 
Ein  unumgänglich  werthvolles  und  wohl  zu  berück- 
sichtigendes Instrument  in  der  Hand  des  Arztes  bleibt 
das  Irrenbaus  als  solches  immer,  und  wer  sollte  ein 
zu  einem  vielfach  gegliederten  Eigenzweck  gründlich 
neu  construirtes  Instrument  einem  umgemodelten  al- 
ten, in  früherer  Zeit  anderen  Zwecken  dienstbaren 
Werkzeug  nicht  vorziehen  wollen? 

*  " 

Auch  bei  uns  sieht  man  das  ein  und  neigt  sieh 
neuerdings  vorwiegend  dem  Princip  der  Neubauten 
hin,  namentlich  seitdem  die  Erfahrung  entschieden 
hat,  dass  auch  adaptirte  Gebäude  grosse,  zum  Th«il 
sehr  grosse  Summen  kosten,  wenn  sie  ihrem  Zweck 
vollständig  dienstbar  werden  sollen.  Verachten  w^ir 
dabei  auch  nicht  die  allen  Dingen  eine  gewisse  Sym«^ 
bbUk  aufdruckende  Aeusserlichkeit.  Neubauten  als 
Anstalten  sind  immer  gleiclizcitig  Monumente  der  Ha» 
manitlt,  für  Jedermann  greifbare  Denkmäler,  die  mit 
der  Bewunderung,  welche  man  der  Grossrauth  wie 
der  Etnaicht  des  Staates  zollt,  überlieferte  Yorurtheile 
besritigen^   Vertrauen  wecken  und  jenes  Wohlwollen 


aihren  helfen,  das  IrreiMiMtaUeii  so  ihrem  Gedeihen 
iniiier  bedürfen. 

Die  IrrenansUlien.  in  Bayern  sind  vereinigte  HeU^ 
und  PßegeansUdten.  Sind  sie  auch  ,,  relativ  "f  Wir 
wissen,  welche  Verdienste  sich  unser  Damerow 
am  die  Ventilirung  der  Frage  der  relativen  Vereini* 
gang  erworben  hat.  Man  wird  demselben  für  das  in 
Schrift  und  in  der  That  von  ihm  Geleistete  seinen 
Ehrenplatz  in  der  Entwickelungsgeschichte  der  deot«- 
sehen  Psychiatrie  nicht  streitig  machen  können.  GUeieh^ 
wohl  wird  sich  unser  verehrter  CoUego  an  der  Hand 
hmgi&briger  Erfahrungen  überzeugt  haben  (fraglieh. 
Dw«),  dass  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
,,relativ- vereinigt"  (verbanden)  und  ^^ gemischt"  in 
praxi  weder  existirt  noch  auf  die  Dauer  durchzuführen 
ist  —  und  dass  einer  rationellen  Gliederung  der  gemisch- 
ten Anstaltsbewohnerschaft  in  Einem  Gebäude  (wenn 
nur  die  bauliche  Anordnung  in  diesem  Einen  Gebäude 
die  entsprechende  ist)  ebenso  wirksam  und  Vielleicht 
noch  consequenter  Rechnung  getragen  werden  Jtann^ 
als  in  relativ-getrennten  Heil-  und  Pflegehäusern.  Man 
hat  desshalb  in  Bayern  davon  abgesehen ,  die  Idee  der 
relativen  Vereinigung  durch  Doppelgebäude  su  ver- 
sinnlicben,  man  glaubte  vielmehr  in  den  Neuhauten 
wie  in  den  Adaptationen  die  Verzuge  einer  Einheit  des 
Anstaltsorganismus  mit  den  Vorzogen  einer  zweckent« 
sprechenden  Gruppenbildung  innerhalb  des>  Einen  Qaa«' 
zen  wohl  verbinden  zu  können. 

Die  Sorge ;  sogenannte  reine  HeilanetaHen  und 
diesen  gegenüber  reine  Pflegeaneialien  zu  gründen^ 
hat  sich  bei  uns  nicht  hervorragend  geltend  gemacht, 
zunächst  aus  den  bekannten  technischen  und  weder 
in  der  Theorie  noch  in  der  Erfahrung  widerlegten 
Gründen 9  welche  den  rationell  vereinigten  Heil"  und 
Pflegeansfalten  das  Wort  reden  y  dann  aber  aus  Grün«» 
den  der  finanziellen  Mittel  und  Wege,  die  zwar  jeder' 
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Pravins  erlauben  ^  ibro  wohlaii«g^(aitete  KreisaoataU 
«u  errieliteii^  aber  es  einfitweilen  bis  aur  UnmoglicbT- 
keit  erschweren^  je, 8  Anstalleti  -— -  najnlieh  eine  sei«- 
die  9  die  vorzuj^swei^e  dem  Heilzweck  dient  ebne  de« 
Verpfiegungsaweck  aussuschiiessen  und  eine  zweite^ 
weiche  vorzugsweise  Verwahrungsanstalt  ist  —  zu 
gründen  und  sui  dotiren. 

Gleichwohl  haben  wir  uns  mit  letzterer  Bemer« 
kung  einem  Postulat,  ja  einer  wirklichen  Sorge  un- 
serer Zukunft  genähert y  die  sich,  wenn  auch  nicht 
um  die  anzubalmende  Abgrenzung  reiner  HeilanstaUon 
von  ded  Pfiegeanstallen,  so  doch  .um  die  Siuberueg 
der  f;ewsoiifteR  Kreisanslalten  von  jenen  hesondcret 
•Klassen  Unheilbarer  dreht,  die  als  blödsinnig,  para«- 
lyiiseh  y.  epileptisch  nur  in  reine  Siechenanst alten  pasr 
sen.  ,£s  giebt  wohl  keinen  Punkt  des  offeniliebeii 
IrrenweseiiS,  in  dem  die  Stimmen  aller  Sachverstaur 
digen  inniger  zusammentreffen,  als  in  dem  gerade  gsr 
•aiinten.  Schcm.  jetzt  beginnt  das  Bodürfniss  der  Si»r 
ebeuansi alten  sich  bei.  uns  fühlbar  zu  machen ,  bald 
wird  die  Zeit  noch  ernstlicher  zur  systematisclten  Abr 
hülfe  des  Bedurfnisaes  mahnen.  Doch  Moth !  maz 
wird  auch  hier  helfen. 

Das  Wie  der  Abhülfe  ist  schon  mehrfacher  offi* 
sieller  Erw&gung  unterstellt  worden.  Volle  thatsi^hr 
liehe  EUilscbcidung  wird  erst  möglich  sein ,  wenn  die 
im  Werden  begriffenen  Neuschopfungen  vcdlendet  und 
ia  Wirksamkeit  sind  und  wenn  hierdurch  wie  idureb 
die  Ergebnisse  einer  gegenwärtig  in  Angriff  genom» 
meoen  Landesstatistik  der  Irren  hinreieliende  Ein«? 
blicke  in  den  Umfang  des  Bedürfnisses  gewonnen  seili 
werden. 

Ob  es  dann  igerathen  ist,  die.  bisherigen  älteren 
Mischanstalten  in  zweckentspredieude  Siechenbäuser 
umzawaiideln ,  oder,  ob  es  erreichbar  ist,  dass  melw 
rere  Kreise  in  Cartel  treten  und  einer^  ihrer  Krekiaorv 


0UIUII  den  rorBUgftvre»en  HeHsweek  anvertraven, 
wfthretid  die  aaderen  ohne  de«  HeilKweck'  gaae  «ofiK 
-BQflchliesseD  «ich  TorBogawafse  dem  Zweek  der  SKe^ 
4/ktn^  und  VerwahrungsaneCaHen  widmen,  oder  end«* 
fieh  eb  man  sieh  eatschiteseen  wird,  neben  den  Kreis- 
anstalten  ein  Paar  Cen^albewahranstalten  aas  Steata«- 
fonda  2U  gründen  —  das  musa  annoeb  der  ferneren 
Bntwiokelong  verbehahen  bleiben. 

leh  werde  nicht  n^hig  haben,  in  iKe  BinMin'* 
hinten  der  Organisation  und  Führung  der  neuen  bay^ 
tieeben  Irrenanstalten  einsßugehen.  Wir  Vorstände 
derselben  bemiihen  uns  mit  allen  uns  zu  Gebet  sie- 
iMuden  Kräften  und  Mitteln  das  bekannte  aUgemein 
Brfirobte  und  Mustergiltige  auch  b^'  uns  au  verwer*- 
then  und  es  mit  den  Friiehten  unseres  eigenen  'Nach- 
denkens und  unserer  Erfahrungen  in  nutsbatre  Har*- 
monie  au  bringen.  Wie  weit  es  uns  bis  amn  heuti^ 
gen  Tage  gelungen  ist,  den  uns  anvertrauten  Intern 
essen  der  Humanität  und  Wissenschaft  gerecht  mm 
werden,  muss  an  den  Früchten  erkannt  werden,  a« 
deren  Kenntnissnahme  theils  durch  die  periodisch  ver- 
MEentliohten  Berichte,  theils  durch  die  jedem  saob» 
verständigen  Besuch  offen  stehenden  Anstalten  selbst, 
der  Weg  gebahnt  ist.  im  Allgemeinen  glauben  wir 
nüebt  unbescheiden  au  sein,  wenn  wir  annehmen,  uns 
aines  guten  Rufes  zu  erfreuen.  Unsere  Heilresultate 
aind  nicht  ungünstiger,  als  anderswo,  die  Zahl  der  uns 
besuchenden  Aerzte  und  anderer  um  daa  Irrenwesen 
eich  ittteressireDden  Persönlichkeiten  läset  uns  glau«* 
ben,  däss  wir  bekannt  sind,  und  für  das  Vertrauen 
des  hülfsbedurftigen  Publikums  selbst  haben  wir  durch 
den  ununterbrochenen  Fluss  der  Aufnahmen,  sowie 
durch  die  immer  mehr  sich  häufenden  Aufnahmen  rasch 
nach  der  eingetretenen  Erkrankung  so  sprechende  Be- 
weise, dass  es  undankbar  wäre,  dieser  Thatsaohen 
aiidit  au  gedenken. 
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Wie  MoglkAkeit^  Tüchtiges  und  4eiii'  Geist  cki 
Wiaseoaehfift  EolJBjj^ecbendes  211  leisten  y  ist  jedsn«^ 
falls  4^n  bayrischen  Anstaltsdirektoren  «in  die  Hand 
g^J^i  i .  dew  da«  Princip  unq^erer  Anstaltsorganisalion 
ist,  was  die  neueren  Anstalten  betrifft,  durchweg  ein 
soji^bes;,  das^  der  arztliche  Vorstand  in  Wahrheit  die 

Seele  des  ihm  anvertrauten  Gemeinwesens  sein  kanoi 

•  -  •  • 

Die  ihm  zugewiesenen  Competenzen  in  allen  Richtun- 
gen des  Anstaltslebens  sichern  dem  Arzt  das  nöthige 
Maas  der  Autorität  und  eine  Breite  der  Bewegung 
^\ach^||ll§ii  Beziehungen,  welche  es  jedeqi  besonnenen 
thatkräftigen  Direktor  gestat^qt,  all  sein  Wissen  und 
Können  upge^emint  zu  verwertben.  Der  .Ar%t:  iM 
Vorstand  der  Anstalt  mit  allen  Befngnis^en  eine/»,  sol- 
chen nicht  minder  den  administrativen  und  ökono- 
mischen Verhältnissen  gegeniiber^  wie  für  die  ihm 
zunächst  liegenden  technisch -ärztlichen  Geschäfte. 

Die  Opfer  ^  welche  alljährlich  jede  Provinz  ihrer 
Anstalt  bringt,  um  sie  auf  der  Höhe  ihrer  wohlthäti- 
gen  Wirksamkeit  zu  erbalten,  sind  nicht  gering,  denn 
obwohl  jeder  aufgenommene  Pflegling  die  Verpflegs- 
kostenersätze  leistet,  so  decken  doch  diese  den  fiir 
sie  gemachten  Gesamm  tauf  wand  um  so  weniger,  als 
grundsätzlich,  den  Bedoriiiissen  Seelenkranker  euW 
spreehend,  eine  retchlicbe  und  nahrhafte  Diät  gereicht 
wird  und  für  Auftnünterung  und  Ergötsung  der  Kran- 
ken^ für  BibKotbek,  Musik,  Rauch-  und  Schnupf- 
tabak,  ^enn  auch  keine  verschwenderischen,  doch 
immerhin  erwähnenswertho  Positionen  in  den  jährlichen 
lUats  figuriren.  ^  So  beträgt  der  jährlrehe  Zuschusal 
aus  Kreisfonds  für  die  BxigetilD.  der  Anstalt  zu  Irsee 
gegen  .  8000  fl. ,  für  Erlangeb  gegen  6000  fl. ,  fir 
Karthaus  PrüU  gegen  4000  fll 

J)ie  VerpAßgang  geschieht  in  eigener  Regte  in 
3  KlaBSf^n  und^hiffnacb  sind  auteh  die  Kesteners&Iza 
r^güiiict;  Jedoch  bestehen  in  jeder  Verpfleguugsklasse 
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Mch  Abfltafuiig^  des  TAiife,  je  uAdidftm  der  Pfleg- 
ling der  beireffenden  Klaeee  auf  eigene  oder  offeniKche 
Kosten  erhalten  wird,  ob  er  der  eigenen Provin«  oder 
einem  andern  Regieinngebezirk  oder  -den  Au^ade 
angehört* 

Der  in  den  Anstalten  Erlangen,'  Irsee  und  Kart- 
haus Prüll  bisher  geltende  Tarif  war  folgender: 

I.  Klasse. 

a)  far  Pfleglinge  des  eigenen  Regierungsbezirkes  1  ft. 
12  kr.  per  Tag  oder  438  fl.  per  Jahr; 

b)  für  Pfleglinge  aus  anderen  Kreisen  1  fl.  %1  kr.  per 
Tag,  somit  49S  fl.  45  kr.  per  Jahr; 

e)  fttr  Pfleglinge  vom  Auslände  1  fl.  30  kr.  per  Tag, 
-■'  somit  547  fl.  30  kr.  per  Jahr.  ' 

IL  Klasse. 

a)  für  Pfleglinge  des  eigenen  Kreise^  48  kr.  per  Tag^ 
somit  298  fl.  per  Jahr; 

b)  für  Pfleglinge  von  anderen  Kreisen  54  kr.  per  Tas, 
somit  328  fl.  30  kr.  per  Jahr; 

e)  für  Pfleglinge  vom  Auslande  1  fl.  per  Tag,    somit 
965  fl.  per  Jahr. 

III.  Klasse. 

a)  fiir  Pfleglinge  des  eigenen  Kreises 

aa)  aus  öffentlichen  Kassen  unterhalten,    21  kr« 

per  Tag,  somit  127  fl.  per  Jahr; 
bb)  aus  eigenen  oder  ihrer  Angehdri^n  Mitteln 

unterhalten,  24  kr.  per  Tag,   somit  146  fl«  peD 

Jahr; 

b)  f&r  Pfleglinge  von  anderen  Krisen  27  kr.  per  Tag^ 
somit  164  fl.  15  kr.  per  Jahr ; 

e)  für  Pfleglinge  vom  Auslande  30  kr.  per  Tag,    so- 
mit 182  fl.  30  kr.  per  Jahr. 

Erlangen  hat  vom  1.  April  1855  an  seinen  Tarif 
in  MinbUck  auf  die  cfaionischen  Vietsalitontheuerungs^ 
«iifliattde  jotwaa  erhobt    Diese  -Maasregel  'ttifft  jedtidi' 
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nur  di^  Selbstzahler,  wogegen  fui*  alle  auddemeinde- 
und  öffentlichen  Mitteln  Verpflegte  des  miltelfr&b«- 
Ictschen  Regierungsbezirkes^  die*  Tarife  unver&odert 
geblieben  sind.  Die  Erhöhung  sefbst  ist  eine  geriogfl; 
ihr  zufolge  bezahlen  in  der  I.  Klasse  die  Pfleglinge 
aus  MUtelfranken  1  fl.  91  kr«,  die  aus  anderen' Krei- 
sen 1  fl.  30  hr.,  die  vom  Auslände '  1 '  fl.  36  kr.  per 
Tag;  in  der  IT.  Klasse  die  Mitteifranken  1  fl.,  die  von 
anderen  Kreisen  1  fl.  6  kr.,  die  vom  Auslände  1  fl. 
12  kr.  per  Tag;  in  der  III.  Klasse  die  aus  Mittel- 
franken 27  kr.,  die  von  anderen  Kreisen  30  kr.,  die 
vom  Auslande  36  kr.  per  Tag. 

So  billig  die  Anforderungen  unserer  Anstalten  auf 
Ersatzleistung,  namentlich  auch  in  den  besseren  Klas- 
sen sind,  so  kann  man  doch  fragen:  warum  für  die 
Verpflegung  der  Armen  unter  allen  Umständen  di^r 
'Säckel  der  oft  selbst  armen  Heimathsgemeinden  in  An- 
spruch genommen  wird  Und  warum  man  für  di^Ao 
nicht  halbe  oder  ganze  Freistellen  schafft,  den  Betriag 
dafür  aber  auf  den  Provinzialetat  nimmt  und  ihn  durch 
einen  kleinen  Steuerbeischlag  auf  die  Abgaben  nZ/er 
steuerpflichtigen  Provinzbewohner  deckt?  Diese  Frage 
hat  manches  Für  und  Wider  und  ist  bereits  fleissig 
hin  und  her  erwogen  worden,  ist  aber  beim  Licht 
besehen  weniger  eine  Anstalts-  als  eiae  provinziale 
Finanzß-age,  dier  zwar  wohl  verdient,  immer  wieder 
aufs  Neue  erwogen  zu  werden,  bei  gegenw&rtig0r 
Gelegenheit  jedoch  ihre  Erledigung  nicht  u'ohl  finden 
kann.  Nur  ist  füglich  die  Thatsache  hervörsabebea, 
dass  der  geringern  Leistungsfähigkeit  ärmierer  Gemein«- 
iden,  denen  die  Erhaltung  ihrer  armen  Irren  in .  dan 
'Anstatten  um  den  Normalsatz  von  21  Kvcfuzer  (etwm 
6  Silbergfosöhen)  per  Tag  schwer  fällt,  dadurch  Hech- 
nung  gsCtragen  wird,  dass  für  dessfailstge  Uolerr- 
stützung  aus  Kreismitteln  bestimmte  Summen  >  ins 
Kreisbudget  aufgenommen  sind. 

Zeit»ebr.  f.  Psychiatrie.  XII.  3.  28 
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So  bat. die. Provinz  MitteUranken  auf  ibrem  Etat 
jährlicb  ISOO  ü.  für  dioaen,  Zweck,  ebensoviel  die 
Provins  Oberpfote  und  Refenaburg,  die  Provinz  Ober- 
bayem  1000  fl.,  wÜwend  aucb  die  übrigen  Provinzen, 
welche  aelbet  noeb;  keipe  Kreisirrenanstalten  besitzen, 
«na  den  Reateoi  der,  zur  Ernchtung  von  Kreiaansial- 
•ten  admasairttn  Fonds  jäbrUch  \nicbt  anbedeutende 
IfnterbtützuUgsqooten  für  die  zweckmässige  üoter- 
brkigong  armer.  Irren  in  die  bereits  bestehenden  Heil- 
anstalten verausgaben.  Ebenso  erfolgen  aus  den  Pen- 
Bions*«*  und  Beamtenttnterstützungskassen  des  Staates 
sowie  aus  der  Allerhöchsten  Kabinetscassa  fortwäh- 
rende und  zum  Theil  reichliche  Unterstätzungen  für 
nnbemiuelte  Geiateskranke  aller  Stände,  um  ihnen 
Auftiahme  und  Aufenthalt  in  den  Asylen  möglich  zo 
machen.  Es  ist  somit  wohl  in  aller  Beziehung  eine 
fortschreitende  Aufmerksa^eit  und  Regsamkeit  für 
den  Zweck  der  Irrenpflege  und  Irrenheilung  bei  uns 
nicht  zu  verkeunen  und  die  Thatsacihen  weisen  auf 
ein  bewusstvolles  Zusammenwirken  aller  derjenigen 
Peiis&nlichkeiten  lind  Stellen  hin ,  denen  in  mannich- 
fkltigster  Abstttlutig  die  Interessen  der  staatlichen 
Wehlthäti^eit:s*iirertra|it  .[^nd,  die  wieder  nachhal- 
tige Stutze  und  Anregung  in  einer  Region  findet, 
'M^m^  Bank  dem  .Genioa  des  Vaterlandes,  sich  Pflege 
der  Homanität  und  Wissenschaft  zur  Devise  eines 
k&niglichen  Lebens  ,uad  Wjiltpns  gemacht  hat. 
<o  Ali  der  bayrische  Staat  .b^aan,  seine  Obsorge 
,8Titematiacb:i  ^nem  verbesserten  Irrenanstaltswesen 
zuzuwenden^,  ^«fcrilifibt  die,  praktisch  ärztliche  und 
.iWoUthaligkeitsGrageidpr.  einzige  Gesichtspunkt,  von 
i;weh^em::idte:]imei^  jSichopfoi^en  und  Thatsachen  aus- 
gingen!, sonderaipmer'  inniger  und  bewusster  schloss 
irieh  daran  die  ^U  wachsender  Bedeutung  kommende 
p$9fehkArueh  -^'toUse^fchaßliche  Frage.  Wie  konptp 
das  anders  sein  in  einem  l^nde,  auf  dessen  Hoch- 
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schulen  die  Naturv^-issen^ehaftvea  und  mit  ihr  die  mer 
.dieMiispheu  Diseiplinea  ^iiien  so  atierkunnt^n  Raiig  .eiur 
oebiMa?  Wie  fcffPPte  das  anders  sein  in  tiaer.  Zeit-^ 
periodßy  wo  die  ei^aete  Forschung  ihre,  ScfadssUnge 
auch  in  .  d49  Feld  der  Psychelegie  herübertreibt;  und 
dem  Arbeiter  auMi^aem  ,Felde  Bahnen  zeigte  die  im 
Anscfaluss.  an  die  physiologis^e  Medicin  es  auch  der 
Psychiatrie  '  earlauben, .  eine  berechtigte  Stellung  zur 
exacten  Forschung  einzunehmen  und  der  Verwerthnng 
^des  kliDischeo:  Materials  der  Aostalteh  eine  wahrhaft 
imtzbringende  Aussilih4  aiu  erSoffnem  Es  konnte  na«> 
flientiich  nieht  eihiie  zuträgliche  Folgeti  bleiben^  dass 
die  erste  der  im  bessern  Stil  orgaiiisSrten  Anstaltea 
Bayerns  so.  Susserst  glücklich  in  die  nachsta  Nahe  der 
Uttivefsitätsstadt  und  ihrer  übrigen  klinischen  Mnsti** 
tole  zu  liegen  kam  ^  so  dass  schon  hierin  ihre  Beru^ 
fung.an  der  wissenschaftlichen  Arbeit  ernsten  A&theil 
Btt. nehmen  ausgedrückt  erachtet  werden  konnte.  Kine 
von  dem  Referenten  <iä,^es  Un  Jahr  1848  dem  ^Mini^ 
st^rium  übergahene  Denkschrift:,  xlie  Benutzung  det 
Irrenanstalten,  zum  .  khnisehen  Unterricht  betreffend 
land.  bei  der  genannten.  Stelle  bereitwillige  Unter- 
stütfisung  und  seit  1849  ist  die  psychiatrische  Klinik 
in  Erlangen  eine  vollendete  Thatsache.  Sie  hat  nun 
in  den  abgelaufenen  6  Jahren  ihrer  Wirksamlunt  den 
Beweis  geliefert,  dass  es  moghch  Ist,:  ohne  irgend 
welche  Qefahrde  der  ,eigo»Uichen  Anstalt^zwecke:  das 
klinische  Material  Jn  epifler  grossen  =  Afannichfaliigkeil 
und  Ausdehnung  zvm  ^Mireck  der  psychiatrischen  Un- 
terweisung zu  ib^utzw;  fetner  dass  es  möglich  ^st^ 
den  luediiciniscfafn  Jünns^ungern.  ein  so»  lebhaftes  und 
dauerndes .  Injt^f SSO  lür  die  .Psychiatrie:  einzufldssen^ 
4ms  dieselbe.). ;  obwohl  für  -die  Herer.  der  Medk^n 
noch  kein  obligater.  Geg^tidtand,  dennoch  von:  ihnen 
gleich  einem I  solehen.  ooftiy kr t  wird»;. ':Deir  Theil  det 
jdiigtrn  Ärztliebtin  .Cbmefatioo^.  welcheir  der  Beobaefa-^ 
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ittog  der  psydiiairisehM  Thaisachen  nahe  genug  atehf, 
ist  aadi  bereits  cur  gründlichen  Einsicht  gelangt,  dass 
in  demselfcea  Maasse  die  psychiatrisch -Wissenschaft- 
Kchen  Anforderangen  auch  an  den  Privatarzt  wachsen, 
als  dareh  die  Wirksamkeit  dffentlieher  Heilanstalten 
die  Mitwelt  Glauben  gewonnen  hat  an  das  Vorhanden- 
smi  rationeller  Beurtheilongs-  und  Befaandlungsweisen 
Seelengestörter.  Diese  Binncht  Terbindet  ^ch  mit 
der  Ueberseugung,  dass  durch  die  Thatsache  der  er- 
leichterten Möglichkeit  und  grösseren  Geneigtheit  des 
Publikmns,  seine  seelenkrankea  Angehörigen  in  wohl- 
geleitete  Anstalteu  untersubringen  die  psychiatrische 
Privatth&tigkeit  keineswegs  überflussig  geworden  ist« 
fis  wird  vielmehr  selbst  den  Schuleru  klar,  dass  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  wenigstens 
während  der  ersten  Tage  oder  selbst  Wochen  der 
Krankheit  inuner  der  Privatarzt  die  Leitung  der  Cur 
in  die  Hand  bekommt  Und  keinem,  der  nun  sdne  re-. 
gelinässige  psychiatrische  Schule  macht,  entgeht  es 
mdir,  welch  ein  Schwerpunkt  der  Prognose  gerade 
auf  dem  modus  der  Srstbebandinng  ruht. 

Aber  nur  durch  eine  regelmässige  Schule  kann 
es  kiunmen,  dass  diese  so  wichtige  Erstbebandlung 
als  eine  rationelle  zum  ärztlichen  Gemeingut  wird ,  und 
date  auch  bei  ihr  allmählig  die  unzweckmäsaigen 
Massregdn,  die  bisher  immer  noch  bei  PHscberkrank- 
ten  an  der  Tagesordnung  waren,  z.  B.  Entleerungs- 
und Eatziehungscuren ,  unzeitige  Bade-  und  Lustr^*^ 
sen,  ungeschickte  seelsorgUche  und  andere  direkt «^ 
psy<Aische  Einwirkung,  ihre  Beschränkung  finden.  — 
So  nur  kann  es  kommen,  dass  bei  frischeli  Erkran- 
kungen der  psychiatrisch  geschulte  Privatarzt  rasch 
unterscheidet,  wenn  schou  von  vornherein  von  der 
Privatbehandlung  kein  Erfolg  zu  erwarten  ist  und  in 
solchem  Fall  mit  Bntschjedeohelt  auf  möglichst  be- 
schleumgte  Unterbringung  des  Kranken  in  die  Heil-o 
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ftMlaU  driDgly  wobei  er  es  lu  der  Hand  liat^  doreh 
seine  bessere  Kenntniss,  ullenfaUsige  Volrurth(»Ie  über 
Art  und  Wesen  der  Anstalten  überliaupt  zu  beseiti- 
i;en.  So  nur  kann  es  endUch  kommen ,  dass  auch 
die  Aiis^ken  sieh  mit  der  Zeit  von  aosw&rts  guter 
Diagnosen  und  Krankheitsgesohicliten  erfreuen  und 
ebenso 9  dass  die  Civil-  wie  Criminalgericbte  zu  ex*- 
asten  und  begründeten;  Gutachten  durch  die  Hände 
der  ärztlichen  Techniker^  die  ihnen  so  unentbehrlich 
sind,  gelangen. 

Es  scheint  nicht  am  unrechten  Ort  aw  sein,  hier 
sogleich  eine  gedrängte  Rechenschaft  über  die  Me«- 
thode  zu  geben  y  welche  die  ^rlanger  psychiatrische 
Schule  als  die  für  die  Lösung  ihrer  Aufgabe  zweck-- 
massigste  erkannt  hat  und  übt. 

Die  Anfanger  im  psychiatrischen  Studium  ^(Medi-* 
cin-Studirende  im  letzten  Jahr  oder  im  biennium) 
sind  medicinisch  meist  sehr  gut,  psychologisch  in  der 
Aegel  wenig  oder  gar  nidit  vorbereitet.  Es  wäre 
also  ein  sehr  oberflächliches  Beginnen ,  sie  brevi  mann 
in  die  Diagnostik  und  Therapeutifc  der  psychischen 
Krankheitsformen  einführen  zu  wollen.  Es  muss  dem- 
nach der  eigentUchen  Klinik  eine  pn^ädeutische  Kli- 
nik, vorangehen»  Diese  nimmt  sich  zum  Vorwurf,  am 
klinischen  Object  vorerst  ohne  Rücksicht  auf  geschlos- 
sene Krankheitsbilder  und  Formen,  die  Elemente  der 
Psyche  zu  möglichst  klarer  Anschauung  zu  bringen, 

Sie  stellt  und  löst  die  Fragen  über  die  Einzel- 
phänomene des  Seelenbestandes  und  sucht  sich  vor 
Allem,  der  Erkennlniss  jener  physiologischen  Bedin- 
gungen zu  nähern,  unter  wdU^heii  der  Seelenorganis-« 
mus  als  eine  Reihe  naturgeset^licher  Thätigkeiten 
fiassbar  in  die  reale  Erscheinung  tritt«  Hier  handelt 
es  sich  zunächst  um  den  Werth  der  Sifmesempfin-? 
düng  als  psychologischen  Elementes.  Es  wird  ge- 
zeigt,   wie   an   diesea  Element   die  Thatsachen    der 
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WahrnähAüng  sieh  anlehnen*,  auf  welche»»'  äüsaern 
und  Innern  Beclin^g^ngen  diese  ruhen  y  wie  eie  eich  an 
-Vor^tdlrnngen  entwickeln«  Was  ist  VoMteHuh^sverAn^ 
und  Vers t el ivm^gsmichaniswifM ?  'fragt  «an  weiter, 
irldehe  nnod  die  Hodaditäien  demselben ,  wi^  TMliallen 
«le  sich  zun»  Vm6UA\ung9inhält?  In  ihnlicher  W^se 
^ircrden  die  ülemente  des  Gefahlslebene ,  ^  elemen^ 
taren  Bestimoibngen  ^  der  Vrieb  -  und  Willensmgien 
einer  nriethodiscfae»  Kritik  utfteraogen  u»d  ihre  innige 
Beziehung  zur  Physiologie  der  Nervenapyarate  nach 
ider  sensnalen  j  sensiblen  <  und  -  nM>tbriscben  Seite  hin 
auseinander  gelegt.  Fortlaufende  Demonstrationen  am 
kfiniscken  Object  hegleilen  diese  physiO'^psyehoIogi- 
sflhe  Slemeniartehre  und  alle  Arten  und  Ofade  det 
Gemüthsstiromung  und  •Geinfithsbewegung,  die  hanpt-b 
sächlidisten  Modificationen  d^s;  Vorsteliungsverlaufes, 
der  Strebungs-  und  WUlensade  werdien  sodann  ^n-» 
mittdbar  an  jene  belangreiche»  Fragen  angeiekot, 
welche  euglöicb  Fragender.  Hirn-- und  Nervenpatho* 
lo|pe  sind.  -^  Hiermit  ist  danii  der  ei^entlidie  medl- 
cinischö  Bqden  wieder  gewonnen»,  anf  dem  in  Ver** 
knfipfung  mit  den  vorausgegangenen  elementavea  Er*^ 
w&gutigen  dte  aflgcmeine  Pathogenie  der  Psychesen 
num  unaweideutffgsten  Verstbndniss  für  den  angehen» 
den  Psychiater  reifen  kann.  Nun  e#st,  wenn  Acäe 
elementaren  Verfragen  mit  steter  Anlehnung  an  -  das 
klinisdie  Material  'der  Reibe  ^niach  erörtert  sind,  erst 
nach  der  AbsolTinniif  dieadr  propädeuHsoken^  Klinik 
kann  der  ^hüler  als  'heranreifend '  f&r  die  rieUi^o 
Auffassung  und-  Beur^heilnng^  psychischer  Krankheib»« 
hHder  und  Krankheitsfobnen  dachtet  werden; '  Viei; 
allem  '  kann  'er> ' JECtzt '  ersl;  >  niit  •  wfssenscbafthcbem  Se^ 
wossts^in  eknevA  KrcaficMßxamen  nachgeben  'ode^  ^efi 
selbfl^t  anstellen.  •  •>  '^   \\.'\  -•, 

Die  Einübung  hierin  stellt  iflch  begMflicdier^jiin» 
jflls  der  nun  zunäclitsfdlgendio'Ocrgetistattd  eingeh^ec 
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Unterfreisang  dar.     Auf  OniMdfage  fter  el^n  umrUrse* 
nen    psychopathologischen    ElemeatiHrlehreB    wird,  e» 
dem  allgehenden  Psychiater  nicht  mehr  schwer ,    sein' 
prüfendes  Aiigenmerk  methodisch  <eiD<dm  P^nkt'  nach 
dem  andern  zuzuwenden,    der  für  eine  klare  wissen'* 
schftftliche  Diagnose  von  Belang  ist«    Auseinanderhal- 
ten einzelner  KrankheitsAeertife  (ob  in  einem  gegebe- 
nen Falf   vorzugsweise  Gemüths^Vocstellungs-  <>der 
Willenskrankheit)  Gewöhnung  M  das  möglichste  Aus- 
einanderhalten   der  Stefung    des  'pbysio-psyohologi«» 
sehen  Mechanismw,'  als  des  nächsten  pathogeneti-. 
sehen  Moments,    von    der  Störmig   des  eigentlichen! 
Gefühls -VorsteHungs-^  oder  "Willßtismkiilte»  als  eines* 
bloss  ätiologischen  Homentes  oder  einer  blossen  Con** 
Sequenz    des    gestörten   Mechanismus;    dann:    Fest«* 
Stellung  bestimmter  KrankheitseAara^re  (ob  exalta- 
tive  oder  depressive  Krankheitsfcurm) ;   endlich:   Wür- 
digung  der    wichtigsten    Complicaiionen   (Shutestlui-. 
schungen,    CborSa,    Epilepsie  u.  &  w.)<  -^  das  äind« 
die  ersten  Stafdie^n^  der  Unterweisung  in  der  methodi- 
schen Krankene^lofftlion ;    und  erst  dann   wen». der 
nöthige  Grad  der  Sich^t^leit  audi  hierin  gewonnen  ist,i 
wird  es  an  der  Zeit  erlebtet,    auf  die  allseiüge  kli-»» 
nisdie   Betrachtung    der   Hauptkrankheitsformen    mit. 
ihren  Varietäte^n  aitf  Aeti<>k>gie,  Typus,  Verlauf,  Pro- 
gnose und  Therapie  dei^selben  im  Einzelnen  liberzu- 
gehen:  —  Abwägen  der  Proporti^onen,  in  welchen  sieb 
bei  Einem  und  demselben  erkraiikten  Individuen  die. 
Hauptfaeerde  der  seelischen  Thät^gkeiten  gestövt  er* 
weisen'  und  Zusammenfassen  aMer  wesentlichen  Bla««. 
zelstörungen  in  concreto  zu  Einem  charffkterifStisoheft> 
Krankheitsbild,  —    die  Fixirung  der  beiden  wichtige 
sten    Krankheitsbilder    (der   Melancholie    und  Manie) 
als  primärer  Grundformen  und  aus  diesen   die  Eni-» 
Wickelung  aller  weiteren  Krankbeitsbilder  als  ahgdei^ 
ieter  (secundärer  und  tertiärer)  Formen  <^  unier  JS"* 
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desnaligeB  specietler  Witfdigung  des  Cbarakters,  der 
C^mfilicuiion,  der  AetMogie^  sowohl  nach  der  so- 
oiata^btfi  wie  der  moralisclien  und  geiatigen  Seite 
bin,  dea  Tjfpuß^  der  Prognose  und  Therapie  —  das 
iat  der  weilere  Verfolg  unaera  Lehrganges,  der  sich 
eadlich  in  einer  meglichst  allseitigen  Casuistik  zum 
vollständigen  Praktiluim  abrundet. 

Ich  erlebe  jedea  Semester  die  Genugihuung  von 
nmnen  Schülern ,  (unter  denen  iph  sunt  Theil  auch 
allere  Aerste  zahle)  za  hören  ^  wie  erspriesslieh  an 
ihnen  diese  Methode  der  Einfuhrung  in  das  psychia- 
trische Wissen  sich  er  webt,  welche  im  Referat  über 
das  Maass  der  allergedrängtesten  Andeutung  bioaus- 
zuftthren  ich  mir  freilich  bei  gegenwärtiger  Gelegen- 
li€it  nicht  erlauben  darf» 

Die  klinischen  Vorträge  werden  in  einem  beson- 
dern zum  Auditorium  eingerichteten  Zimmer  der  An- 
slaH  abgehalten.  Die  jedesmaligen  Objecto  der  kli- 
machen  Demonstration  sitzen  unter  den  Zuhörern 
gleichsam,  als  Gesellschafter ^  und  im  methodisch  ge- 
leiteten Gespräch  mit  den  Kranken »  w*ie  mit  den  Zu- 
hörern geschieht  die  Exploration.  Die  Epikrise  ge- 
schieht meist  in  Gegenfi'art  des- Kranken,  und  an  die 
Anstaltssprache y  welche  y,die  Wahrheit"  ist,  gewöhnt, 
ist  auch  noch  bei  keinem  Kranken  ein  nachtheiliger 
Einfiuss  dieses  Verfahrens  vrahrgenomraen  worden. 
Wo  ea  ausnahmsweise  die  besoudern  Umstände  er- 
heischen, verlässt  der  Kranke  vor  der  Epikrise  das 
Auditorium.  Die  meisten  Schüler  wenden  8 — 3  Se- 
mester, einige  noch  mehr  auf  das  Studium  der  Psy- 
ciiiatrie  und  den  gereifteren  Zuhörern  steht  ausser  der 
Theilnahme  an  den  regelmässigen  klinischen  Vorle- 
sungen, auch  die  Theilnahme  an  der  Tagesvisite  auf 
den  Krankenabtbeilungen  selbst  offen,  doch  unter  der 
Berücksichtigung,  dass  immer  nur  8  diese  Visite  mit- 
machen»   Dass  die  Sectionen  der  Verstorbenen  in  der 
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Anstalt  den  fortgeseisten  Gegenstand  des  lebhaften 
Interesses  Aller  bilden ,  bedarf  kaum  der  Erwähnung. 
Soviel  'über  den  psychiatrisch  klinischen  Unterricht  in 
Erlangen.  v 

Uebrigens  nicht  bloss  in  Erlangen  ist  den  Aerzten 
eine  klinische  Schule  für  Psychiatrie  eröffnet^  son- 
dern auch  Wurzburg  thut  hierin  das  Seinige  nach  be- 
sten Mitteln  und  Kräften  y  und  es  ist  in  jeder  Weise 
anzuerkennen,  dass  auch  Irsee  sich  bereit  erklärt 
und  die  Ermächtigung  hat,  ebenfalls  sein  Material 
für  Belehrung  suchende  Aerzte  methodisch  zu  ver- 
\yerthen.  Somit  ist  es  angebahnt,  dass  die  bajrri* 
sehen  Irrenanstalten  nicht  bloss  Asyle,  sondern  grund- 
sätzlich auch  Schulen  sind,  die  eine  mehr,  die  andere 
weniger,  je  nachdem  die  Gunst  der  Verhältnisse  und 
der  Localitäten  es  gestattet. 

Was  in  solcher  Weise  Tüchtiges  in  den  Anstal-* 
ten  geschieht,  es  kommt  immer  wieder  und  in  mehr 
als  einer  Richtung  dem  in  erster  Linie  stehende 
Zwecke,  nämlich  dem:  ,,Asyl,  Ueilort  zu  sein",  zu 
statten« 

Jedenfalls  ist  der  Psychiater,  welcher  zugleich 
klinischer  Lehrer  ist,  in  der  glücktichen  Lage,  mög- 
lichst geschützt  zu  sein  vor  den  Klippen  unklarer 
pathologischer  Anschauungen  oder  gewohnheitsmässiger 
therapeutischer  Routine.  Man  giebt  sich  selbst  (we- 
nigstens ist  das  die  Erfahrung  des  Referenten)  ohne 
Zweifel  sehr  strenge  Rechenschaft  von  seinen  diagno* 
stischen  und  therapeutischen  Erwägungen,  wenn  man 
zugleich  die  Aufgabe  und  Verpfitchtung  hat,  hiervon» 
auch  einen  Kreis  denkender  Schüler  präcise  und  mO«« 
tivirte  Rechenschaft  ablegen  zu  müssen.  Unter  sol«i 
eben  Umständen  schwindet  von  selbst  jede  Lauheit^ 
jeder  Aufschub,  jede  vis  inertiae,  dem  Fortschritte 
der  medicinischen  Wissenschaft  überhaupt ,  ihren  HUfiir 
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#i88enscfaaften  und  dem  theilnehmötiden  Anschhiss  an 
iftre  Errungenschaften  gegenüber.  Und  wetn  Jcommt 
dies»  Alles  vorzugsweise  zu  Gute?  -Nur  immer  wie- 
der der  Anstalt  selbst  und  jener  flüssigen  Masse  von 
Ei  weinen  y  welche  eben  der  Gegenstand  der  Biagnose 
und  der  rationellen  Behandlung  sind. 

Eine  andere  werthvolle  Consequenz  des  klinischen 
Besuches  der  Anstalt  von  Seite  der  Jünger  der  Wis- 
senschaft ist  die^  dass  letztere  eine  Basis  der  Wech-' 
Seiwirkung  der  Anstaltsbewohnerschaft  mit  der  ge- 
sunden Aussenwelt  abgeben,  die  richtig  und  vernünf- 
tig geleitet  nur  zu  günstigen  Ergebnissen  führt.  Blan 
geht  offenbar  zu  weit,  wenn  man  das  Bedürfniss  und 
die  Noth wendigkeit:  einzelne  Kranke  oder  ganze 
Gruppen  von  solchen  ausser  Berührung  mit  der  Welt 
zu  setzen,  zum  Princip  der  gesammten  Anstaltsfüh- 
FUDg  erhebt,  einem  Princip,  dem  es  leider  zu  dan- 
kte ist>  dass. man  sonst  werthvolle  und  tüchtige  An- 
stmttoh  'grundsatzmässig  als  förmliche  Einöden  etablirt 
sieht.  Der  Irre  iiat  nicht  bloss  ein  Recht  auf  den. 
Wechselverkehr  mit  gesunden  Elementen,  sondern  in 
bestimmten  Formen  und  Stadien  der  Krankheit  ist  die 
Zuführung  gesunder  geselliger  Elemente  ohne  Zwei- 
fel eine  dem  Seelenarzt  durch  die  Pflicht  nahegelegte 
Aufgabe.  Woher  aber  diese  gesunden  Elemente  in 
passender  Weise  nehmen,  wenn  die  Anstalt  bei  ei- 
nem Dorf ^  Flecken  oder .  Landstädtcheu  ihren  Sitz 
aufgeschlageo  hat? 

Wir  gewhiii>eii  tfiglich  mehr  die  ITeberzeaguiig, 
dass  ein  Irreninstitut  nichts  aufrichtiger  mch  wün- 
schen kann,  at9  in  einer  Lage  zu  sein,  die  es  er— 
moglieht,  sich  einen  Kern  wohlnieinendep  Freunde 
und  Gftste  zu.  erziehen ,  welche  das  Leben  in  der  An- 
stalt begreifen,  es  sogar  liebgewinne»  und-  an  ihm 
th^ii  nehmen  lernen.     Solche  erspriessKehe  Freuode 


ntid  l«lcht  m  «raieheiide  AnstAl(8g£stD  sind  «her  vor 
Allem  die  jäsgeren  Aerite  einer '  Hechsehule.  — ■ 
Wisaenschaftstrieb ,  ernttes  Humanit&tsgefilhl  mit  Jer 
rriÜchen  Heit^Pheit  <d«r.  Jagend  gepurt,  nioht'  seilen 
noch'  verschdnt  dar«h  ein*  k&nntlerischB  oder-sonst 
geaellige  Eigenschaft  -unltrMikt^eQ  sich  hier  gegen- 
seitig, am  (ÜT  den  nähefn; Umgang  mit' Seeleagesttir- 
ten  Elemente  zu  llerern',  die  schwer  mit  etwas  An- 
derem sm  v6rgte>ehen^  sind  und  wenn  man  sie  mit 
Taot'  2«  verWertben  gelernt  hM,  «iiten  SehatST^r- 
trefflicher  Wirkangf^D'  einsohlieesen.         '  ' 

Lassen  wir  also  überall,  wo  es  möglich  ist  Asyl 
und  Schule  auch  um  dea  Wechselverkehrs  willen ,  der 
die  Asyle  mit  der  gesunden  Aussenwelt  in  Berührung 
erhalten  aoll,  in  der  Theorie  wie  in  der  That  nicht 
allzuschroff  auseinanderhatten !  Für  die  bayrischen 
Anstalten  darf  es  wenigstens  als  ein  Grundzug  con- 
statirt  werden,  daas  man,  wo  immer  es  die  Verhält- 
nisse erlauben  auf  die  Verbindung  des  Aayls  mit  der 
Schule  und  hierdurch  auch  auf  eine  beziehungsweise 
Vermittlung  mit  den  erspriesslichen  Elementen  der 
gesunden  Aussenwelt  Bedacht  nimmt  und  immer  mehr 
Bedacht  nehmen  wird. 

Mit   diesem  wäre  ich  nun  am  Ende  des  mir  vor- 
gesetzten   kurzen    Ueberblickes    der    bayrischen   An- 
staltsverhältnisae ,    wie  sie   sich  '~  i.-..p~  j~-  i-._. — 
Decenniums  gestaltet  haben,  und 
sie  für  die  nächste  Zukunft  ge» 
Ea  übrigte  nun  noch  hieran  einei 
auf  die   statistischen  Ergebnisse 
und    in   geordneter  Thätigkeit  t 
zu  reihen.      Allein   es  scheint  i 
zu  aein,   den  eigenen  Öffentliche 
der  betreffenden  Anstaltsvorst&nd 
in   apecie  Erlangen   betrifft,    so 
vom   Anfang  seines  Bestehens 


finde  Septembers  1854  y  »leo  w&hrend  eiaes  8 jahrij 
Zeitraumes 9  ia  folgendeji  Ziffl&rn  enthalten: 
Gesammt^ahl  der  Aufgenommenen  h\ 

Hiervon  eigneten  sich  cum  Heilversueh  iS 

wurden  genesen  entlassen  1! 

-  -       gebessert 

Ungeheilt  zurückgenommen  < 

Von  der  Gesammtsumme  starben  II 

Ein  detaillirtes  Eingehen  in  die  statistischeo 
gebnisse  gehört  nicht  mehr  hierher  und  muss  e 
ferneren  Mittheilung  vorbehalten  bleiben« 


Zustand 

des  Irrenwesens  in  der  Provinz  ScMesien 
im  Jahre  1852. 

Mitgetheilt 


Br.    Hartini, 

K.  Geb.  SauitätsrftU  nud  Director  der  Heilanstalt  i 


An  der  Anlag»  erlaabe  ich  mir  das  gedruckte  Memoire 

des  Hrn.  Ober-Pr&sidenten  v.  Schleinitz  vom  W. M&rz 

V.  J.  zur  Benutzung  fnr  die  Zeitschrift   milzntheilen. 

Dies«)  im  AuTtrage   de«  Hrn.  Oberpr&sideiilen  von  ttüt 

anternoininene  sUtistlsche  Arbeit  ist' die  erste  Frocht 

der  in   ODserem  Journale  (B'  ""    ""  "* 

ten   nuler  dem  ll.  Novbr.  IG 

prisidial  -  Erlasses.        Die    di 

Kreisphysiker    erliobenen  Er 

vom  Oberpräsidenten  zur  Be 

mitgetheilt  und  das  vorliegen 

lieber  Auszug  aus  meinem  1 

dings  eine  grössere  Vollstkn 

Zwei    wichtige    Tabellen    üb 

die  Krankheits- Dauer   der   : 
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Irren  sind  nicht  mit  abgedruckt  worden  and  ich  lege 
dieselben  beL*} 

—  f^Bei  der  Zusammenstellung  der  aus  den  einzel- 
nen Kreis-  und  Anstaltslisten  über  die  Verhältnisse  der 
im  Jahre  1858  in  der  Provinz  vorhandenen  Irren  er- 
langten Nachrichten  schien  es  zweckmässig^  die  von 
Geburt  und  frühester  Kindheit  an  Blödsinnigen  von 
den  im  spätem  Lebensalter  geisteskrank  Gewordenen 
ganzlich  zu  trennen,,  um  d^slp  besser  zu  übersehen, 
was  überhaupt  und  wieviel  für  die  eine  oder  andere 
Kategorie  der  Geisteskranken  von.  Seiten  der  öffent- 
lichen Irrenpflege  geschieht.  ,  Ebenso  zweckmässig 
schien  es,  die  sämmtlicheri  Irreii  nnter  den  verschie- 
denen Rubriken  nach  dem  Geschlechte  zu  trennen, 
weil  nur  von  der  Kenntniss  des  wirklich  vorhandenen 
Zahlenverhäitnisses  des  Irreseins  zum  Geschlechte, 
diejenigen  Bestimmungen  hergeleitet  werden  können, 
welche  bei  der  Einrichtung  neuer',  oder  Erweiterung 
alter  Irrenanstalten,  in  Bezug  auf  ihre  räumlichen 
Verbältnisse  und  den  Normal -Etat  der  aufzunehmen- 
den Männer  und  Frauen,   maassgebend  sein  möchten. 

Die  Ti^e«iung  sämmiliiehisF  Kranken  .itf  Städte^ 
.o4er  Landbewohner  .i$t  jp/  otehrfiieber,  Hiimichi;  vqi^ 
wiehljigem  Intetesse  fir  -  die  •  Vitovißmv^  *  Irreny^r^iralr 
itlügy  \QfW^€h  in  Bea^iebong  auf  d^^  Contingepti 
welches  Stadt,  «ni  Laiid  zur  Bevf»(j[(er«ng.4^r  .Pr^^vifir- 
zial-IrrenansttHen  .st^l>en.*  In.gt^ieber  9iezieliang 
si^d  aupb  die  samm^ü^hen  Irren  •  nacfi :  der  Veri^chie- 
denheit,  4e9  religiösen  iQ^l^enntiMsses,  ni^ch  Ver^chiie- 
^h^4:  i»9f  Standes  iilMl..Be)sitzes^.  9a<A  ihr^m  Le}^ 
hwm$iPB^  und   nafbi  der  Oawj?  ^j?^ JKii^nUieit,.  in 

^,*^r  Wfr  fe4au«rn ,  yp^  diesem, denkwardig^n ,  u.  W.  bisher  nirl. 
gend  mögliciien  Berichte  von.  18  S.  u;id  tabell,  tfeb'ersicliten  von 
•'S.  19^—25.  4.,  ies^eH  Grundlage  schon  lange  {ßi.  iM.  S.650) 
'im'Reg'.  Bez.  I^legffftif  aäsgefähtt  ward ,* '  urffr^'äii^'tleil  fdr^^-« 
den  aIlgieiiMiiitb>Ajaszag.ibes«lMr&nken  «tf  infiiafil«;  (il9#.> 
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(Seschlechler  geschieden^  unter  dea  versdiiedenen  For- 
men des  Irreseins^  soweit  Letzteres  möglich  war^  su- 
sammengestellt  worden.  Es  hat  diese  Uebersicht  für 
die  Beurtbeilung  des  reellen  Bedürfnisses  und  die  ap- 
proximative Schätzung  der,  der  öffentlichen  Irrea- 
pflege  zu  gebenden  9  .  Ausdehnung  einen  wiphUgea 
Einfluss. 

In  der  ganzen  Provinz  sind  nachgewiesen  worden: 

8147  Geisteskranke, 
nämlich : 

1188  männliche  und 
1085  weibliche. 
Von  diesen  sind: 

A.  Von  Geburt  und  frühester  Kindheit  blödsinnig: 
538  männliche,   437  weibliche,   969  überhaupt. 

B.  Im  späteren  Lebensalter  irre  geworden: 

590  männliche,  58S  weibliche^  1178  überhaupt.  , 
ad  A.  Was  zuvörderst  die  Zahl  der  von  Qeburt 
und  frühester  Kindheit  an  Blödsinnigen  betrifft,  so 
lässt  sich  mit  ziemlicher  Sicherheit  behaupten ,  .  dass 
die  obige  Summe  den  wirklich  vorhandenen  Bestand 
bei  Weitem  nicht  erreicht.  (Es  folgen  im  Bericht 
statistische  Beweismittel.   Red.} 

Es  wäre  ein  höchst  sonderbares  Phänomen  ^  wenn 
im  Breslauer  Regierungsbezirke,  bei  einer  innerhalb 
88  Jahren  stattgefundenen  Vermehrung  der  Bevölke- 
rung um  839901  Köpfe,  die  Zahl  der  von  Geburt 
Blödsinnigen  im  gleichen  Zeiträume  sich  von  363  bis 
auf  881,  also  um  88  vermindert  haben  sollte.  Sfah 
darf  vielmehr  mit  Bestimmtheit  voraussetzen  ^  dass 
auch  hier ,  wie  in  den .  andern  Regierungsbezirken, 
die  Vermehrung  der  von  Kindheit  Mf  Btödsinnigen 
mit  der  Zunahme  der  Bevölkerung  gleichen  Schritt 
gehalten  haben  werde. 

Bei  dieser  auffallenden  Thatsache  muss  freilich 
dahingestellt  bleiben,   ob  die  ^etzte  ZSählung  der  Irren 
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in  dem  Breslauer  Regierangsliezirke  mit  gleicher  Ge- 
nauigkeit bewirkt  worden  sei.  Fast  scheint  es,  dass 
diess  nicht  der  F^H  ist.  Denn  es  ist  kein  Grund 
denkbar,  warum  im  Breslauer  Regierungsbezirke  eine 
so  bedeutende  Verminderung  der  Irreti  eingetreten 
sein  sollte,  während  in  den  beiden  andern  Regie- 
rungsbezirken eine  verhältnissmässig  gleiche  Vermeh- 
rung der  Irrenünzabl  statt  Fand« 

ad  B.  Wenn  man  die  Resultate  der  gegenwärti- 
gen Aufnahme  der  im  späteren  Lebensalter  erkrank- 
ten Irren  mit  denen  der  Zählung  von  1838  vergleicht : 
so  ist  es  auffallend,  dass  nach  20  Jahren,  binnen 
welchen  die  Bevölkerung  der  Provinz  von  2507710 
Einwohnern  bis  auf  3146732  gestiegen  ist,  sich  folg- 
lich um  639022  Köpfe  vermehrt  hat,  die  Summe  der 
im  späteren  Lebensalter  wahnsinnig  Gewordenen  nur 
um  zwölf  Individuen  sich  vermehrt  haben  soll. 

Im  Jahre  1832  kam  auf  2154  und  im  Jahre  1852 
nur  auf  2589  Einwohner  1  im  späteren  Alter  irre  Ge- 
wordener. 

Dieses  Phänomen  ist  auffallend ,  ^eil  es  mit  der 
statistischen  Erfahrung,  welche  auf  unomstössUche 
Weise  nachgewiesen  hat,  dass  überall  die  Vermeh- 
rung der  Geisteskranken  mit  dem  Wachsen  der  Be- 
völkerung gleichen  Schritt  hält,  im  Widerspruche 
steht,  findet  aber  seine  theilweise  Erklärung,  wenn 
man  auf  die  beiden  Siber  die  Dauer  der  Krankheit  zu- 
sammengestellten  Tabellen  L  und  IL  zurückgeht. 

'  Es  dauerte  die  Krankheit: 

im  iaJkrt  1832:  im  Jahre  1892:  ' 

•TOD  e —  1  Jahr    bei    79  Kr.,  1 1 1  Kr. ,  also  mehr  3 

-     1—2  Jaiiren  -     68    -  108    -        -      -  40j 

.     2—  3      -        -      65    -         74    -        -      ^  9)     ™®'**' 

-3».  4-       -63-  70-        --  l\ 

-4—5      -       -      65    -  .  71     -        -       -  6 

LatDS    340  434 


94 
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.    im  JMff  i^;     im  J«Ar«  ia«l: 
XraiMifort   340  434  \ 

von  5^10  Jabren.bei  224  Kr. ,    220 1^. ,  also  weniger  4 


-   10-15      - 

207  - 

167   - 

- 

- 

40l 

-   10^20      -        - 

123  - 

113  - 

- 

- 

loff 

-  21—25      . 

100  - 

92  - 

- 

- 

fif 

weniger 

-  26—30      - 

74  - 

44   - 

- 

- 

30> 

125 

-  31-35      - 

43  - 

35  - 

- 

- 

Sl 

-  36— lO'    - 

24  - 

16  - 

- 

- 

^ 

Ueber40      - 

31   - 

14  - 

- 

> 

171 

Hmer  nnbekannt- 

■ 

43  - 

- 

t 

1 

.  • 

1166      . 
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Es  gehl  darM»  hervor  ^  daas  iu  Jahre  185S  die 
SmiBie  der  naehgewiesenea  frischen  F&Ue,  iAinli4^h 
bis  2a  einer  faai^ibrigen  Dauer  der  Oeisteshrankheit, 
die  Summe  der  im  Jahre  1838  in  derselben  Kaiegorie 
^nachgewiesenen  Kranken  um  94  übersteigt  ^  dfigegen 
ün  Jahre  185S  die  Zahl  dpijenigen  Individuen^  deren 
Krankheit  iiber  5  Jahre  angedauert  hatte ,  um  1S5 
Indiy^uen  geiringer  ist,  als  die  Totalsumme  der  im 
Jahre  183S  aufgefundenen  Kranken  der  zweiten  Kate- 
gorie. ,  Von  der  ersten  Kategorie  wurden  im  Jahre 
183S  340  und  im  Jahre  1852  434  nachgewiesen.  Di- 
.vidirt  man  durch  diese  Summen  die  Totalsummen  der 
Bevölkerung  von  188S  und  1858,  so  ergiebt  sich  fol- 
gendes Verh&ltniss: 
für  das  Jahr  1838  wie  1 :734ü,   für  1858  wie  1 :  7850. 

"Sie*  H&ttfigkeil  der  Erkrankungen^ -an  Irresein  hat 
daher  entweder  zugenommen,  oder,  was  vielleicht 
eben  so  wahrscheinlich  ist,  die  Erkrankungef&Ue  ge- 
langen jetzt  rascher  zur  Kenntniss  der  Behörden  als 
vor  80  Jahren.     Die  Vermtnderunf  der  alten  .  unheil-  | 

baren  Fälle  ist  offenbar  in  der  Wirksamkeit  der  öf- 
fentlichien  Irrenpflege  und  in  dem  bei  den  Aerzten  ge- 
steigerten Interesse  an  der  Psychiatrie  zu  suchen. 

Wenn  dabei,  nicht  zu  verkennen  ist,    dass  dieses 
Interesse  durch  die  öffentlichen  Institute  und  die  ganze  i 

XdiMfer.  f.  PifohUtii«.  JUL  3.  89 
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EinriditaDg  das  ProviBSMl-Irnit- VerfnÜtangsweMos 
vorengaweiBtt  entsündvt  and  geAftfart  ward«,  so  hU 
di«selbe  tnch  In  dieser  BeziehuDg  für  ihren  obersleh 
Zweck,  nftmlich  für  die  allmftlige  VerminderuDg  der 
unbeilbkren  Irren,   mögliehst  gOnstig  gewirkt« 

Eine  Erweiterung  der  &ffeDtIicheii  IrrenpBege  wür- 
de, bei  der  unbestreitbaren,  wenn  auch  nur  im  Ver- 
fa&ltnis«e  zum  Wacfasthume  der  Bevülkerung  fort- 
8chr«tfcnden  VermehruDg  der  Irren,  aor  dkiiUig«ii 
Verminderung  der  Unheilbaren  das  sicherste  Mittel 
Min,  indeBB  dadurdi  die  Möglichkeit  gegeben  wire, 
dl*  Behandlungasait  in  der  HaiUoBtalt  BD  vertto^ 
gern,  ohae  dats  dadurch  die  AufMkiaen  ia's  StockMi 


Die  nachfolgenden  Uebersichten  umfosaeo ,  mit 
alleiniger  Ausnahme  der  Bevorniundung  der  Irren,  alle 
diejenigen  Verh&ltnisae  derselben,  worüber  Ansknaft 
durch  die  Kreis-  and  Aastaltalisten  verlangt  wurde. 

Ka  waren  tun  Schloise  des  Jahres  ISKI  in  der  Provinz 
nacfagewleBeii; 


Vm  6d>art  <uii 
Mhcaler  Kiad.- 


im  tfiterca 
Ldienralter  irre 
ekBlödsi^ifd     fi^wordene 


M 


W 


B.   In  dca  Gemeinden 
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\  ^     davon  : 

In  Geadndehtosero 

In  stidibcliea  ^\riitth^tt< 

.    .     »er«  .     , 

Bei  Vflrwendiea  und  «on- 

Btifen  Privaten  . 
Ohne  4«gabe  der   Utlrr 
briogvnf 

darMter : 
Ana  Lrahns  als  uogehmll 


Geheilt  und  rücküllif 
GcneingefÜhrttelie  . 

3)  ?enBifeii-Yeriiiltii§se: 

K.  IfotoriBch  Aroie 
davon  : 
In   IrreaantteJun    . 
Afniea*Unlet«ltitxuDg   er- 
haUeo 
B.  Nicht  unvermögeml  . 
davon : 
la  Irrei^aastalteu    . 
Die  Yermögettsverhilmisse 
^•Mld  «ishi  aiifafehoft 

4)  fihifrt:. 

A\  Städter 

davon  in  Irrenantlalten 
B.  Lnndbewuhner 

davon  in   IrrcuaiifiiaUeB 

5)  ielifiti: 

A.  Evangelische 

davon  in  Irretianatalten 

B.  KathoHlen' 
.,  d«ff*  in  lTMi«Mttl|Btt 

C.  Joden 

davon  in  IrrenanstnUeh 

I)  Stidl: 

A.  Ledige 

davon  in  Irrenanstalten 

B.  Verheirathete 

davon  in   Irrenanstalten 

C.  Verwittwete    . 

davon  in  Irrenanstalten 


432 


429 


29 


82 


128 
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260 
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176 
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|^29|432 
14 
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8 
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947  362 


401  20  29 
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391  32  36 

848  899294 
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11 


61 


774  430 


13 

|20S 
161 


34 


9B'226  208 
4  8  95 
339743|382 
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11 


90 

3 

52 


69 
122 


13 


97 

9 

27 


441 


71 
116! 


215 

117 

373 

1411321 101 
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548  353 
13  140 
410I223 


14 
6 


961 
22 

6 


396 

146 

160 

70 

2132 

12 


367 

162 

204 

65 

17 

10 


326 
113 
174 

82 
88 
22 


Ueberhanpt 
Geisteskranke 


M 


731  880 


49 
67 
593 
24  -< 


W 


800 


187  —  I  — 

12  •  -  r  — 
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(Die  vorstehenden  Zahlen-Ergebnisse,  deren  lUcb- 
tigkeit  und  Vollständigkeit  zum  wenigsten  ans  dem 
Regierungsbezirk  Breslau  nicht  angenommen  wird, 
nhren  zn  interessanten  statistischen  BerechnvogeB 
und  ErUuteruDgen  S.  7— 11.    H«d.) 


'  '    '  •  ' 

Die  ünterbringunjf  der  Geisteshranhen  in  öffenflichen 

und  Privat^  Irren  "Anstalten.. 

Wenn  man  sieht ,  'dass  von  tl47  am  Ende  des 
Jahres  18SS  in  der  Provinz  vorhandenen  Irren  üher- 
haupt  nnr  467,  nandidi  410  in  den  Previnsial- Irren- 
Anstallen  und  A7  in  stftdtischen  nnd  Privat -Irren« 
AnstalCen  nntergebracht  sind,  so  muss  man  sieh  al- 
lerdings von  der  Unanlanglichkeit  der  der  offentUchen 
Irrenpflege  zu  Oebote  stehenden  Mittel  überzeugen, 
nid  die  wahre  Ursache  der  vielfaeh  gehörten  Klagen 
aber  die  Unmöglichkeit  der  sofortigen  Unterbringung 
eines  Kranken,  vorzuglich  in  den  Pflege -Anstalten 
der  Provinz,  macht  ein  einziger  Blick  auf  das  Miss- 
verhältniss  klar,  welches  zur  Zeit  zwischen  der  vor- 
handenen Irren -Anzahl  und  der  r&umlichen  Kapadtit 
der  Irren  -  Anstalten  und  ihren  finanziellen  Kr&ften 
besteht  und  welches  bei  der  stetig  wachsenden  Be- 
völkerung nur  um  so  fühlbarer  werden  muss»  Ab^ 
von  schmerzlichem  Mitleid  wird  man  bewegt,  wenn 
man  sieht,  dass  von  den  in  der  Provinz  Schlesien 
vorhandenen  969  von  Geburt  und  frühester  Kindheit 
auf  Blödsinnigen  überhaupt  nur  SS  in  den  Provinzial- 
Pflegeanstalten  Aufnahme  fanden.  Dieses  ITitleid 
wird  dardi  den  Umstand  noch  erhöht,  dass  unter 
diesen  969  hniflosen  Gesdiöpfen  51  gemeingef&hrliche, 
mit  perversen  Trieben  behaftete,  774  ganz  Arme, 
130  epileptische,  8S  Gelähmte,  171  Stumme  und 
Taubstumme,  16  Blinde,  87  Geschwister  in  4S  ganz 
armen,  meist  von  Almosen  lebenden  Familien  beflnd- 
li(5h,  nachgewiesen  wurden  und  dass  744  sich  in  den 
Landgemeinden  befinden.  Man  darf  überzeugt  sein, 
dass  dne  namhafte  Anzahl  dieser  Unglücklichen,  die, 
weil  der  höohstbii  Pflege  bedürftig,  für  ihre  Angehö- 
rigen, welche  durch  Tagearbeit  ihr  Brod  verdienen 
müssen  und  zuletzt  für  die  Gemeinden  eine  drückende 


Laßt  werden,  nur  durch.  Qetteln  ein  fc6iiuari«rlichefi 
Dasein  fristen.  Auch  finden  sich  in  dieser  Beziehung 
sahireiche  Bemerkungen  in  den  Kreislisten.  Besser 
Bmh  jsiiHl  die  danraa,  welehe  ¥^a  den  GMiainde- 
Wktbe».  «kwe^dulelnd  und  der  Reihe  nadi  teppf^ft 
uadtcirttreder.  täglich  oder  woclMillii^h  :von  flaus  au 
Hans  gesendet  werden«  Andere  werden  auf  deifc  va^^ 
terliohen  SteUeo  unterhalten  ^  der||«ataU^  dal»  die 
Verpfüchtiing  das«  bei  jedesmaligem  Verkaufe  dea 
flutest  auf  den  neoen  Besiteer  iibergeht.  Von  den  in 
den  GeoMinden  lebenden  947  von  Geburt  od^r  ftüba«* 
ater  Kindheit  auf  Blödsinnigen,  von  welchen  SS6  der 
atAdtiseben,  748  der  ländlichen  Bevölkerung  aogc^« 
re«^  sind  nur  39  in  stMliscben  Annenbausern  wid 
4llit  in  Genmudebauaero  untergebracht. 

För  die^  an  Idiotismus  und  cretinischem  Blödsinn 
latdenden  Kranken  bat  die  öffentliche  Irreo{>flege  nicht 
sorgen  koailen^  daher  sieb  die  Notbwendigkeit  her'« 
ausstellt  y  wegen  der  firweiterung  der  ProviesM^ 
Pfl^ieanstaUea  in.  jeder  derselben  wenigstens  eine  Ab« 
theiluiig  einauriolKteBy .  welche  nur  zur  Aufimbae  der 
gemeiagef&hrlicbsten  und  bälfleseaten  unter  den  Idio^ 
ten  und  Cretineq,  folglich  der  mit  perversen  Trieben 
behafteten  9  der  Epileptischen  und  der  Gelfthmteo  be^ 
summt  ist. 

Von  den. im  spiteren  Lebensalter  irre  geworde- 
pen  Kranken  befinden  sich  von  1178  nur  388  ia  den 
dr^ei  ProvinziaU Irren -Anstalten 9  57  in  städtischen 
und  privat -Irr€fn- Instituten  3  733  leben  in  den  Ger 
meinden.  Leider  befinden  sich  unter  diesen  733  Gei* 
steskranken  npch  187,  die  friiber  in  Leubus  ibeban- 
delt)  als  unheilbar  entlassen  worden  waren,  79  aber 
als  gemeingefährlich  besonders  bezeichnet  worden  sind« 

—  Von  den  armen  Irren  sind  vom  Hundert  nur 
35,47^  von  den  nicht  UnyermogendeQ^  degegen  57,9S 
in  Irren -Anstalten  untergebracht«  *— 


-^  Wm  die  FtfrnilMz^icliniiiig  4es  IrteMiM  telrifk^ 
>  geben  die  Nechweieungeii  siwev  uiebis  Zuvejri&Mi-H 
39  aa  die  Hand.  lodeesen  ist  es  ioterMGieni,  wahr- 
Ltoebmea,  daee  M&pner  und  Frauen ^  urelehe  d^r 
coiieiiB  9 '  dieseio  Awgange  allctT' Seetenatörungeh,  die 
icb  nicht  derch  Geeendlieit  oder .  Ted  enladimdaii^ 
erfielen  y  in  gleicher  Anzahl  vorhanden  ariBd, '  vrmm 
kit  der  gefondenen  Hauptsabl  dei  in  fi^tereii  Le- 
ensalter  irre  Gewordenen,  590  Männer  nüd  56ft 
'rauen,  verglichen,  die  Annahme  rechtfertigt,  das$ 
ei  beiden  "(äeschlechtern  die  Zahl  der  ungeheilt  ge- 
liehenen Irren '  sich  gleich  ist ;  hinwiederam  ein  Um- 
tand  von  wesentlichem  Einfltiss  auf  die  räumlichen 
lispositionen  der  ofTentlichen  Irrenanstalten.  Von  der 
»enutsung  derselben  im  Allgemeinen  giebt  die  (dem  Be- 
ohte)  beigefiigte  Tabelle  I.  ein  anschauliches  Bild,  in- 
ofern  namentäch  bei  der  Aufnahme  in  die  Heilanstalt 
ie  Dauer  der  Kranhheit  vor  der  Aufnahme  den  Aus- 
clüag.  giebt.  Ss  sind  111  Kranke  nachgewiesen, 
ei  welchen  die  Krankheit  noch  kein  volles  Jahr  ge- 
.auert  hatte.  Davon  waren  nur  68  in  Anstalten  auf- 
genommen und  von  diesen  letzteren  nur  46  in  Leu- 
»us.  Von  108  Kranken,  deren  Krankheit  abwischen 
iin  und  zwei  Jahren  andauerte,  waren  54  in  Anstal- 
en  und  davon  44  in  Leubus.  Von  74  Kranken,  de- 
en  Krankheit  zwischen  1t  und  3  Jahren  dauerte^  wa- 
en  nur  SO  in  Anstalten  untergebracht  und  davon  14 
a  Leubus.  Von  70,  deren  Krankheit  3  und  4  Jahre 
lauerte,  waren  nur  11  in  Anstalten  und  davon  7  in 
jeubua.  Die  in  Leubus  beflndlicbea  über  S  Jahre  al- 
en  Fälle  gehörten,  mit  weniger  Ausnahme,  der  Pen- 
üons-Ansttilt  an,  die  zwischen  1  und  S  Jahre  alten 
»hne  Ausnahme  der  öffentlichen  Heilanstalt.  Die  Ta- 
>eile  über  die  Dauer  der  Krankheit  der  im  spätem 
Liebensalter  irre  Gewordenen  und  die  Uebersicht  des 
Lebensalters  der  Blödsinnigen  von  Kindheit  auf  sind 


di6  eiacig  sichcffn  Qrandlageii  flfr  die  Verwaltung  des 
Provinsial  «  Irren  -  Wesens ,  wenn  es  sieh  nm  di<e 
Frage  Iiandelt/  welche  Ausdehnung  den  Provinsial« 
Piegeanstahen  su  geben  sei,  um  dem  dringendsten 
Bedürftiisse  einigermassen  abzuhelfen.  Die  mittlere 
Lebensdauer  der  Irren  beider  Kategorie»  giebt  daher 
den  Ausschlag«  — " 

Wir   lassen  jetnt  die  nicht  mit  aufgenommene« 
beiden  Tabelleii  folgen : 
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*  Dieses  Hbmoire  über  den  Zustand  des  Irrenwe^ 
senlEi  in  Sehleäieit  hat  den»'  aücb^  wie  schon  in  'didr 
Miseelle  B.  XI  B.-VW  voi^ängig  mitf «tbeilt  isty 
den  guniftigen  Brfolg  gehabt  y  dass  der  vorjährige 
ProprinaiaUändtag  de»  Btoefaluss  »gefiasst  haty  «iissei^ 
dksn  zur  7  Zeit  bestehenden  Pflege -Anstalten  >f|iS  Ahm^ 


Chiind  aus  ne«  eu  erbauende  ^  Mf  4B6i  :KMUike':ili0-^ 
reebnetePfege-Aoatalt  euisuriehieo«  Bin»  aoasMbs 
Mitgliedern  beslehende  Coraniamoa  ist  erw&Ut,  mit 
ausgedehnten  Vollmachiea  veraehen  und  mit  der  Aus- 
luhrung  des  Bau-Priijektea  betraut  wordee«  Weges 
des  grossen  Noihstandes^  in  den  unare  Provinz  durch 
die  ffarehtbaren  Veilieerungen  dec  überfluthenden  Wäs- 
ser versetzt  worden  ist,  hat  man  beschlossen,  vor 
der  Hand  nur  die  eiae  iUlfte,  (6e  mannliche  Abthei- 
lung, und  die  im  Centrum  betndKchen  Verwaltungs - 
^aume  zu. bauen  und  den  Ausbau  der  weiblichen  Ab- 
theilung bis  auf  bessere  Zeiten  zu  verschieben.  Die 
Anstalt  zu  Plagwitz  soll  einstweilen  ium  ywaitCBtoy 
dienen.  Die  Mittel  zum  Ausbau  sind  .disponibel  ge- 
macht und  bereits  angewiesen.  Die  Heil -Anstalt 
lieubua  wird  abermals  um  10  Stellen  erweitert^  so 
dass  die  öffentliche  Anstalt  jetzt  IM  Kranke,  die 
Pensions  -  Anstalt ,  welche  gegenwärtig  30  Kranke 
bat,  auch  noch  mehr  aufzunehmen  im  Stande  seyn 
wird.  So  wäre  denn,  nach  unermüdet  fortgesetzten 
Anregungen y.  die  einen  Zeitraum  von  !|0  Jahren  um- 
fassen, endlich  so  viel  erreicht»  .  dass ^  das  zwischen 
lUH-  und  Pflege  -  Anstalten  zeither  bestandene  unzu- 
längliche Raum- Verhältniss,  auf  einer  erfahrungsge- 
mässeren  Grundlage  erweitert  Und  bis  auf  1 : 4  ge- 
steigert worden  ist.  Von  einer  relativen  Verbiadaiig 
von  Heil  -  und  Pflege  -  Anstalt  ist  dabei  abgesehen 
worden,  da  das  Princip  der  absoluten  Trennung  der 
HeU-  und  Pflege -Anstalten,  welches  In  unsrer  Pro- 
vinz eine  Art  von  Rechts -Boden  erwoürben  hat,  der- 
geslakmodificirt  worden  ist,  dass.  Leubus  Heil -An- 
stalt .  mit  bestimmter  Dauer  der  Beliaftdlungs  *  Zeit, 
die  neue  zu.  bauende  Irren ->  Anstalt  und  die  bereits 
in  Brlag  bestehende  Pflege -Anstalt  dagegen  Heilii» 
Anstalten  mit  unbestimmter  Dauer  d^ir  BelMfidbuiga- 
Seit  Myn   aoUen,    PlagwSts   aber,    «remi   der 


der  wahrBCheialich  bei  BuDzIau  zu  errichtenden  »uf 
400  Kranke  normirteD  Irren  -  AnsUlt  vollendet  seya 
wird,  zur  Siechen  -  AuBtalt  reBervirt  werden  dürfte. 
Für  die  Zukunft  würden  daher  alle  frischen  Fälle  nur 
in  Leubus,  die  über  ein  Jahr  alten  dagegen  nur  in 
den  Heil  -  Anstalten  mit  unbestimmter  Dauer  der  Be- 
handlungs-Zeit Aufnahme  finden. 

Die  Controle  über  die  Dauer  der  Krankheit  ist 
durch  die  jährlich  einzureichenden  Kreislisten  gegeben- 
Es  ist  jetzt  nicbt  mphf  so  leicht,  ganz  vcTaltete, 
snr  Behandlung  ungeeignete  Fälle  unter  der  Firma 
ganz  frischer  Erkrankungen  in  die  Heil  •  Anstalt  ein- 
zuschwärzen.  Auch  über  das  Verhältnias  der  Hück- 
mie  geben  jene  Listen  erwünschte  Auskunft. 

So  lange  nicht  alle  in  den  Gemeinden  vorhandene 
ln«n  Bu  jeder  Zeit  in  die  Öffentlichen  Irrea-Anstal- 
len  aufgeiMiniQ«»  werden  köuaen,  halte  ich  die  in 
nnsier  Provinz  eingeHihrten  Einrichtungen  für  zweck- 
laMsiger  als  die  Herstellung  von  drei  relativ  verei- 
.  nigten  Heil-  and  Pflege  -  Anstalten  (nämlich  für  jeden 
Regiernogs •  Bezirk  eine),  die  doch  binnen  wenigen 
Jahren  das  Schicksal  erfahren  würdea,  für  die  zur 
Aufnahme  angemeldeten  Kranken  keinen  Platz  mehr 
zu  haben  und  daher  eines  Abzugs -Can«ls,  einer  Sie- 
chen-Austalt  zu  bedürfen.  (Diese  steht  ja  auch  für 
Schlesien  in  Aussidit,  und  sollten  die  io  „UeiJanf|lal- 
ten  mit  imbestimmter  Dauer  der 
wandelten  Pfl^eanstalteu  nichi 
Sdiicksal  der  Ueberfüllung  (hmlt 


'  1 


Kritisches  zur  Irrenstatistilt 


'I 


aus  der  Anstalt  bei  Halle. 


In  dem  XL  Bande  und  Jahrgange  S.  477  ist  eine  stA* 
tistisehe  Tabelle  der  Bewegung  in  der  hiesigen  Atf^ 
stalt  vom  1.  November  1844  bis  ult.  December  1858 
mitgetheilt  und  darunter  die  Note  angebradit :  „Br- 
ttuterungeii  werden  folgen."  Als  einleitende  allge- 
meine' Grundlage  derselben  sind  die  Bemerkungen 
zur  Geschichte  des  Neubaues  der  hiesigen  Aästaft 
09.  97— HS  dieses  Bandes)  anzusehen.  Die  folgen- 
den Erläuterungen  werden  wesentlich  skeptisch-* kri- 
tischer Art  sein  und  *  sich  darauf  be^hrftnken ,  dass 
diese  und'  ähnliche  statistische  Zusammebst^llungen 
an  sich  keine  anderen '"Thatsaehea  geben  ata  Kahlen 
mi  Zahlenverhältnisse^  dass  die  Summen  und  Ge- 
neralsummen keine  nähere  Rechenschaft  geben  in  Be* 
zug  auf  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  ursächlichen 
Verhältnisse  y  für  Beurtheilung  der  Wirksamkeit  und 
Leistungen  der  Anstalt  nicht  maassgebend  sind  und 
dass  daher  am  wenigsten  ganze  Sammlungen  von  sol- 
chen statistischen  Zusammen  steDungen  aus  vielen  an- 
deren Anstalten  unter  andern  Verhältnissen  ohne 
Weiteres   statistische   Mittel   und   Wege   geben   zur 
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V0r|^eieheii4ea  Prafung  des  grpf^en^fi  oder  genüge«» 
reo  W^lbee.rei^  der  Vorzüge  dieper^oder  jpner  An- 
etelten*. 

iSeblossfolgeruiigea  ^us  soteheo  nur  Stahlen  ger 
beedeo  »rensUtistisidieii  Tubellen  geben  wieder  Zah^ 
len  und  diese  ala  selche  nur  in  so  weit  ew  riditiges 
Residlst  y  sls  sie .  dorehans .  gleicbsr tige  Sii»9f>!flUle  be- 
trdTen  und  alle  unbedingt  richtig  sind;  widrigenfalls 
die  CJesammtheit  der  Unsicherheiten  und  Unrici^tigk^ir 
len,  welche  in  den  einzelnen  irrenstatiHiscben  Zat\7 
leambriken  ^lehr  oder  weniger  latent  oder  offen- 
bar stecken,  in's  Grosse  getrieben  wkd  in  qua0* 
tiiativct  sribst  qualitativer  Progression.  , .  Nichtsach^- 
verst&ndige  machen,  je  ausschliessliche!:  sie  nur  Cair 
colatoren  sind ,  den^n  Zahlen  Alles  /  a^nd.  und  vMrr 
eben,  oft  in's  Unglaubliche  gehende  Feh^sohliisse.  Sie 
nehmen  bm  dieser  irren&rztlich  statistischen  Zahlen-' 
•lott^rie  die  Nieten  für  Treffer,  w&h^eifd  die  sachr 
verst&ndigen  Irren&r%le  die  Nieten  ala  Nieten  und 
-die  einselnen  Treffer  als  zufällig  glückliche  erken- 
nen; —  ein  Gewinn,  welcher  aber  auch  .oft  ohne 
solche  statistische  Beweismittel  auf  .dem  Wege  irr^w*- 
irztlicher  Erfi^hrung  gefunden  wird  oder  war,,  und 
für  welchen  die  sUtistischen  Zahlen  nur  das  &iisaere 
Anknüpfnngs-  und  Bindemittel  hergeben. 

Von.  diesem  skeptisch -kritischen  Gesichtspunkt^ 
aus  einige  Erläuterungen  zu  der  statistischen  Zusamr 
menstellung  folgen  lassend,  begipne  ich  mit  d^  s^en 
Heft  1.  S.  102.  dieses  Bandes  mitgetheilten ,  Bemer- 
kung, dass  die  65  Kranken,  mit  denen  ^ie  4<^^<^ 
eröffnet  wurde,  die  aus  dem  somit  aufgelesetea  Kgl. 
provisorisdimi  Irren -Heil -Institut  in  Halle  Translo- 
cirten  waren.  .  Dqrch  Verfügung  Königlieber  Regie- 
rung SU  Merseburg  vom  19«  Hai  1^16  wurde  j,  b^ 
gindicher  Ermai|g^aiig  eines  schickliehen  AnfbewpJi- 
rnngsofftes  und.  (siner  Kuranstalt   für  getnAthskranhe 


Piorftonen  bis  2ür  Erfolgten  Aiileguug  «i»M  hiftiMot« 
filt  die  Protiiiz  Suehsen  die  vofiluflge  UMerliringiitig 
von  M — 30  Irren  in  dem  damaligen  Zachthau«^  Mi 
lUle  bei  iler  verminderten  EäehlKngBMttl  be^ttimt.'' 
Jhr  damalige  Bfirgermeister  «md- nneer  Aller  Pt&e^ 
drich  Naesfe  bildeten  die  erste  Dlreelten  bnd  Dr. 
Qntike  hier  äiemahm  unterm  81.  Jnit  auf  den  Wanseh 
von  Nai»e  unetatgeldlieh  di«-  Stelle  als  Hans-  Und 
HQtfiiarzt  und  füllte  sie  init  praktisiAer  Hlagebmg 
ans.  Den  M.  October  18l7  waren  die  sAmmtliehe* 
Zaefatlinge  fort.  F.  Nasse  ging  1819  «Ib.  Dies  Pw» 
visorium  dauerte  über  tS  Jahre.  Aeusserst'  mangel*> 
haft  an  sich  seiend  und  in  Erwartung  des  DeAnllt* 
vnms  bleibend,  ist  doch  für  das  Institut  bealefanmgs** 
Und  zeitweise  viel  gethan  und  hat  dasselbe  auch  viel 
genutzt.  Mtt  'y  der  ich  dort  allein  seit  183S  wirkte^ 
ist  es  mit  seinem  Bestände  von  SO  bis  00  Kranken 
gerftde  wegen  der  mangelhaftesten  Einrichtungen  eine 
Schule  des  Lernens  und  Strebens  gewesen  und  nur 
mit  voller  ungetriibter  Dankbarkeit  kann  ich  auf  jene 
Jähre  und  auf  meine  Stellung  unter  der  Königlidien 
Rcfgierung  su  Merseburg  Micken. 

Die  Unheilbaren  und  GemeingeAhfHchen  wurden 
irthrend  des  Bestehens  des  Kdnigl.  provisorischen 
Instituts  aus  diesem  in  die  mit  einer  Landarmen  -  und 
Corrigenden-Anstah  verbundene  irrenaufbeWAhrungs- 
anStnH  2U  Zeitz  versetz.  Von  dort  worden  im  Jahre 
1845  49,  im  Jahre  1848^  (wegen  Mangel  an  Raum  «n 
Zeitz  furr  politisch -^  Gefangene)  tO  und  1846  3^  in 
Summa  ft  Unheilbare  hieher  zurückversetzt,  also 
mit  Zurechnung  der  aus  dem  provisorischen  Institut 
iit  Halle  übernommenen  66  heilbaren  und  unheilbaren 
Irren,  fS7  bis  1848  aus  andern  Anstalten  aufgenöm^ 
wen  (}/i  der  w&hrend  dieser  Jahre  aus  den*  Kreisen 
der  Provinz  Eingelieferten).  Hierin  liegt  der  (Ürund 
de»'  verbiUtflssm&ssig  groisSM  Zugangs  und  Vestatt-'^ 


dMi  Toa  UnheUbara»^   besotiders  wilipen4  dec  Omen 

Bs  wUr  bohe  Zeit,  ttaas  die  weibliche  UetlenelAU 
F^brnar  1846  eröAiel  werden  ktadte.  Denn  ea  la-^^ 
gen  84hoA  «M  Kranke^  männliche  und  weibliehe  (Vrgl 
«^  ttt  d.  B.)  fliuf  der  lUmieraeite^  also  10  mehr  a)e 
nomafaiiaaaig,  and  die  fik  18&  beatimmte  niAnliebe 
Pflegeanalalt  ebtfaieit  schon  119  in&nnliche  Krlnik^ 
Die  weibliche  Hailaoatalt,  für  76  besiiniml,  wurde 
nefert  jmI  U  belegt  Me  darauf  steigende  Zunaluna 
der  AttAiahinen  (ISÖl  ::=  184)  und  des  Bestandes  bis 
<43  (fSS  m&nnliche  und  ISO  weiUicbe);  wahrend  nor 
196  iherhanpt  untergebraebt  seyn  sollten ,  beweist 
•die  nur  durch  MitbeBUlsung  der  Corridore  beschrinb^'^ 
te 'Uebeff&Unng  der  lesp«  Anatal tsgehäude,.  die  Notbr 
wendigkeit  der  Vellenduug  der  Franensaite .  und  ei** 
ner .  AbleitiiBgsqueUe  nach  Aussen  dur(Qb  Einrji^iipg 
von  OeomiHoat**  oder  besser  Provio^l-Siechenfin^ 
stalten  9  am  basten  judoch  durch  Einrichtung  einer, 
je  nach  dem  Bedurfoiss  zu  erweiternden  Irren -Cole* 
m»  (Diorfea>  mierat  fftr  unheilbare  aicht  gefährliche 
Mäimer,  da  der  Abgang,. 4ureh  Tod,  Heilung  und 
Besoemny  nicht  ausreieht,  aioht  ausgleioht  und  d^e 
Bntlassung  d^r  Unheilbaren  nicht  gemoii^Eeiahdicheii 
eine  gar  unaichere,  trübe  j  mogiicbet.  wenig  zm  \fi^ 
mitBende,  nach  hier,  wie  die  betreffenden  Rubrilfo^ 
tm  Allgemeineit  nadiweieen,  &uaserat  wenig  h^s^zi» 
Abaatsqueüe  war. 

'  Wenn  gleich  die  irren«tatiatischan  Z^ahlenverliiJyt* 
niase  der  Airfnmkike  und  des  Bestandes  einfache  Qru|N 
fMBbildiuig  und-  nameriache  IMchtiigkeit  der  Binaelf&Ue 
gd^n,  so  flieht  wmik  doch  sehen  lediglich  s^b  vorate* 
hendei  hiatoriseh  «  autiatischeil ;  Andentung:en ,  dasb 
eie  Behufs .  Sehhiflsfolgernngen  ober  di0^  icfeuArstlit 
ckea  AnetiltsverliiUnisae  gar  vieler  BrliUilierungieii 
bedurften«    Wellte  auin,    lyie :ea .wirUjfbilM^lli;wsitig 
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dmrcii  kalcahrtoriMiie  Statistik  gesoiielieit  itt^  ledi^f 
lieh  auB  dar  steigeadeii  Zunahme  des  Znganga  auf 
Ettnahmo  derirrea  odar  das  Varl^aoaaa  dar  Anstalt 
aahUaBaeoy  so  wfirda  aiaii  gewaltig .  irran.  Dar  Zro* 
gang  war  9  avsser  den  Veraetamngm  aas  Halla  und 
Zaita  lueher,  cunleliat  aiiibedingt  durch  allmibliga 
Zunahme  dar  R&amliehkeiten  aad  durch  mSgUahstes 
Fasthaitea  an  dem  Prinaip,  keine  Aufnahmaaalrige 
aus  der  JRravtn«  zurück«! weisen;  IVurner  wirken  auf 
die  atatistisdien  Zahlen  Verhältnisse  das  Zugangs  ei»: 
die  Zahlnngsverh&ltnisse  (denn  «die  Meldungen  erfielr 
gen  hftnfiger  und  sohneiler,  wenn  die  Kaeten  firce»* 
nen  Kranken  von  dem  Kreise  und  nicht,  von  dar  ein«^ 
nalnen  Commune  aufgebracht  werden ,  wogten  freir 
Uch  bei  diesem  jetat  fast  allgemeinen  Verfiüiien,  wür- 
gen Zurücknahme  ,,  Unheilbarer  und  nichtgemelnga^ 
Ahrlicher"  oft  alle  nur  erdeaküahen  Jäehwierigkei«- 
ten  gemacht  werden);  endlich  eine  Menge -wicGhseln«» 
der,  zaf&Uiger,  aussergewdhulicher  Verhältnisse  als 
Att^emeide  Nothst&nde,  a.  B.  Theaefung  u. '  dargl^, 
Truppenausammeoniehungen,  )a  naiir  dder  w^igsr 
auf  kleinere  Kreise -besehrMbte/' als  Auiiwandero»- 
geny  Besuche  der  Anstalt  nm  Landtagsabgeafda^^ 
ten,  LandMthen,  Physikern: entfernter  Kreise;  Wur-- 
dtö  tediglifeh  nach  den  hiesigen  statistischen  ZaUear» 
vörhUtnissen  des  männlichen  und  watblichen  Be«- 
standes  und  Zugangs,  von  der  kaiculaierischeä 
Statistik  ich  weiss  nicht  was  für  Sahliisse  gemacht 
auf  die  li'f  istfverh&ltnisse  der  Oeschlechter  selbst  ausser- 
halb der  Anstalt,  so  würde  denselben,  Je  weiter  sie 
sich  verstiegen,  dia  einfaehe  Thatsäche  enlgegeiir 
gesetzt  werden,  das»  für  weibliche  Irre  nur.drat 
ein  Geb&ude,  die  H^anstak  i  benutzt  werden  keante. 
Die  Aeftamif Verhftltnisse  sind  wesentfich  aaah  bä-- 
dingt  durch  die  Abgangs varhUtnisae«  '>iiier-  staUaa 
sleh^  dar  rehttiven  Richtigkeit '  uad  Varwertlnuig  dar 
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statistischen  Zahlentfaatsacben  viel  oomplieirtere  der 
skeptischen  Kritik  ein  weiteres  Feld  eröffnende  Fra-^ 
gen  entgegen. 

Betreffend  die  Abgangsrubrik:  ^yGeheiJV^  so  ist 
diese  Bezevehiiong  keine  einrache  statistische  Grop^ 
penbildüDg,  hat  als  solche  nicht  unbedingt  richtigen, 
sondern  nur  relativen  Werth,  weil  ,, geheilt"  ein 
ärztliches  Urtheil  ist^  dies  Urtheil  aber  an  sich  imd 
engleich  in  Bezug  auf  die  Krankheit  und  die  Kran-* 
ke&  eia  qualitativ^relatives  also  nicht  zweifellos  gleich- 
artiges für  alle  EinzeinUle,  sonach  hinsichtlich  der 
daraus  zu  folgernden  Schlüsse  ein  nicht  maassgeben* 
des  ist 

Der  Ausspruch  ^^ Geheilt"  ist  für  mehr  oder  wo** 
niger  Einzelfälle  gewissenhaft  schwer  so  zahlenfestt 
zu  bestimmen,  weniger  für  die  Gegenwart,  als  für 
die  Zukunft.  Bestimmt  müssen  aber  die  Eiaer  wer-» 
den  und  daher  alle  diejenigen  Falle,  wetefae  in  der 
Anstalt  z.  Z.  der  Entlassung  für  gesund  zu  erachten 
sind,  der  Rubrik  „geheilt"  subsummirt  werden  und 
ich  frage:  ob  wir  der  Natur  der  Verhältnisse  und 
des  lateresses  wegen  bei  Zweifeln  und  Bedenken 
nicht  mdir  geneigt  sind.  Entlassene  den  „Geheilten" 
als  den  „Gebesserten"  zuzuzählen,  wenn  sie  für  tins 
als  unsicher  geheilt  entlassen  werdend  In  verschie-' 
denen  Anstalten  werden  dieselben  Kranken  leichter 
oder  schwerer,  früher  oder  später  als  geheilt  entlas- 
sen werden ,  jene  daher  selbst  numerisch .  ein  Plus, 
diese  ein  Minus  von  geheilt  Entlassenen  haben',  ohne 
dass  dies  Minus  an  sich  im  Geringsten  ein  Beweis«^ 
mittel  gegen  die  Heilkräfte  der  einen  vor  der  andern 
Anstalt  wäre. 

Ferner  stecken  die  nach  der  versuchsweisen  Ent* 
lassung  als  „geheilt'^  rückflUig  gewordenen  in  dieser 
Rubrik.    In  dem  Verhältnisse  als  „geheill  Kntjat*^^^' 
rückfällig  eingeliefert,    wieder  geheilt  e0tl# 

Zeiucbr.  f.    Psychiauie.  XU.  3.  30 


446 

wieder  eingeliefert  worden,  wird  die  Summe  der  ge- 
heilt Entlassenen  eine  grössere  und  scheinbar  gümti«^ 
gere  seiu^  ohne  dass  solche  Tabellen  irgend  welchen 
Nachweis  darüber  geben.  Wenn  aber  auch  der  na- 
«lentiiche  Nachweis  der  als  rückfällig  wieder  Eingelie- 
ferten mit  allen  Erläuterungen  gefuhrt  wird ,  so  kommt 
hierbei  zunächst  wieder  ausser  der  zweifelhaften  Be- 
griffsbestimmung von  ^Rückfall"  in  Frage:  ob  der 
oder  jener  baldige  s.  g.  Rückfall,  besonders  bei  ersten 
Entlassungen,  nicht  nur  Intermission  ja  selbst  Remis- 
sion war;  oder  ob  der  Rückfall  eines  wirklich  Geheil* 
ten  nicht  die  unausbleibliche  Folge  war  von  völlig  un- 
vorherzusehenden,  unverantwortlichen  Ursachen  u.  dgl. 
mehr.  Ausserdem  sind  bei  dieser  Berechnung  die  nicht 
wieder  eingelieferten  Rückfalligen  ausgeschlossen ,  und 
wenn  auch  hierüber  die  nöthigen  Nachfragen  gehalten 
werden,  so  gehen  die  Antworten  entweder  zu  spät  ein, 
um  noch  nachgetragen  werden  zu  können,  oder  unge- 
nügend aus  vielfachen  direct  gar  nicht  zur  Frage  ge- 
hörigen Gründen ;  ja  es  werden  Einzelne  für  nicht  ge* 
heilt  oder  rückfallig  ausgegeben,  nach  der  den  zu 
Entlassenen  oft  von  mir  als  Warnung  mit  auf  den  Weg 
gegebenen  Erfahrung,  dass  während  entschieden  See- 
lenkranke lange  Zeit  vor  ihrer  Einlieferung  nicht  als 
solche,  sondern  als  ungezogene,  widerspenstige,  un- 
sittliche, schlechte  Menschen  angesehen  und  behan- 
delt wurden,  aus  der  Irrenanstalt  geheilt  Entlassenen 
die  ihrem  früheren  Naturell,  Temperament,  ihrer  gan- 
zen Individualität  entsprechenden  Gemüthsstimmungen, 
Willensrichtungen  und  Handlungen  als  Krankheit,  Ver- 
rücktheit gedeutet^  sie  trotzdem  aber  als  Gesunde  be- 
handelt werden,  wodurch  allein  schon  Rückfalle  be- 
dingt werden  können.  Endlich  ist  hierbei  durchaus 
nicht  zu  übersehen,  dass  die  verschiedenen  Anstalten 
abweichende  Bestimmungen  in  Betreff  der  Wiederauf- 
nahme von  Rückfälligen  haben. 
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Für  die  Rubrik  „Geheilt"  iat  das  Zugangs - 
und  Bestall dsverh&ltniss  der  Heilbaren  und  Unheil- 
baren von  entschiedener  und  entscheidender  Ein- 
wirkung. Abgesehen  selbst  von  der  relativen  und 
Bubjectiven,  in  vielen  Fällen  zweifelhaften  Bestim- 
mung der  Heilbarkeit  und  Unheil  barkeit  und  der 
deshalb  aufgestellten  Wahrscheinlichbeits- Gradationen 
von  -\-  und  —  bis  zu  0  in  Bezug  auf  die  Prognose 
bei  der  Einlieferung,  sind  diese  statistischen  Verh&It- 
nisse  wesentlich  verschieden  in  Irren -ffeiVanstalten, 
in  P/^ejrean stalten  und  in  Heil-  und  Pflegeanstalten. 
Wenn  letztere,  wie  z.  B.  die  hiesige  für  150  Heil- 
bare und  SäO  Unheilbare  bestimmte,  100  Unheilbare 
mehr  hat  in  den  Pflegeanstalten,  desgleichen  wie  die 
meisten  Heilanstalten  mehr  oder  weniger  Unheilbare, 
so  müssen  sich  nothwendig  die  numerischen  Heilungs- 
verhfiltnisse  anders  stellen  als  in  Anstalten,  wo  eu- 
meist  frische  Fälle  aufgenommen  und  frischweg  als 
geheilt  entlassen  werden.  Je  mehr  s.  g.  reine  Heilr 
anstalten  gemischte  Anstalten  sind  eder  geworden 
sind,  desto  weniger  können  die  geringeren  Heilungs- 
Verhältnisse  andere  ungünstige  Urtheile  als  Vorur- 
theile  zulassen.  Je  mehr  dagegen  die  s.  g.  reinen 
Pflegeanstaltep  aus  irgend  welchen  Gründen  such  noch 
Heilbare  erhalten,  desto  weniger  können  ihnen  die 
„Heilungen"  als  ausserord 
am  unbilligsten  auf  Kosti 
Heilanstalten ,  abgesehen 
vorkommenden  über  rasche  i 

Zu  welchen  Fehlschl 
führen  können  und  gefühi 
gendste,  aber  freilich  wie 
aus  hervor,  dass  auf  Gru 
lungsverhälliiisse  notorisch 
t«n,.  nicht  einmal  eigentlich 
hausabtheilungen ,  welche 
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h&Unisse    anverhUtDissmissig  viel  frische  Fälle  auf- 
nehmen  können  und  möglichst  schnell  entlassen  mes- 
sen ^    als   die  besten   vor  der  Zahlenstatistik  erschei- 
nen.     Weit    entfernt  y     diesen  -Anstalten    irgend    wie 
nahe  treten  an  wollen ,  es  vielmehr  in  rechtem  Maasse 
anerkennend,  dass  sie  nicht  sowohl  wieil,   als  obgleich 
sie    als  Anstalten    schlecht  sind,    durch  die  zufällig 
glucklichsten  Conjuncturen  scheinbar  oder  wirklich  die 
zufallig  gtncklichsten  Heilungstabeilen  aufweisen  kön- 
nen,  sei  bei  dieser  Gelegenheit  nur  darauf  hingedeu- 
tet,   dass  eben  wegen  dieser  günstigen  äussern  Lage 
und  Verhältnisse  solcher  Anstalten,  z.  B.  bei  Residen- 
ten und  grossen   Seestädten,    in  ihrer  Nähe  isdirte 
selbständige,     dem    gegenwärtigen    Standpunkte    des 
öffentlichen  Irrenwesens  entsprechende  errichtet  wer- 
den  sollten,    welche  sich  dann   der  grössten  inneren 
und  äusseren  Vorzüge  und  Leistungen  erfreuen  wür- 
den.   Laut  und  öffentlich  muss  man  es  für  Nichtirren- 
ärzte  gelegentlich  wiederholen ,  dass  die  Heilungsresul- 
tate  solcher  so  reich  an  frischen  Fällen  seienden  man- 
gelhaften Anstalten    beweiskräftige  Thatsachen   mehr 
sind  für  die  allgemeine  Erfahrung,  dass  frische  Fälle, 
selbst  unter  ungünstigsten  Anstaltsverhältnissen,   die 
leichtesten  Heilungen  (Wiedergenesungen)  am  schnell- 
sten bewirken*    Kleinlaut  muss  ich  im  Vertrauen  unter 
uns  fragen :  ob  wir  nicht  hiernach  bei  ernster  moralischer 
und  wissenschaftlicher  Selbst prüfung,  je  älter  wir  wer* 
den  an  Jahren  und  Erfahrung,  desto  mehr  Wiederge- 
nesungen, desto  weniger  Heilungen  zählen?  — 

Die  Rubrik  y,Gebessert  enilassen^^  ist  eine  noch 
viel  schwankendere,  ungleichartigere,  daher  noch 
viel  weniger  ein  statistisch  fester  Gesichtspunkt  Un- 
ter die  Gebesserten  wird  freilich  kein  Geheilter  rubri- 
cirt  werden,  aber  die  Bezeichnung  „Gebessert"  ist 
eine  relative  in  Bezug  auf  die  Krankheit  an  sich,  so 
wie  auf  des  Kranken  Verhalten  innerhalb  und  ausser- 
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halb  der  Anstalt.  Mancher  kann  als  gebessert  aufge* 
führt  w^erden,  welcher  gleichmässig  rahig  geworden 
ist,  ohne  dass  ärztlich  der  Krankheitszustand  an  sich 
gebessert,  sondern  eher  verschlimmert  genannt  wer^ 
den  kann.  Nicht  wenige  gebessert  Entlassene  werden 
aber  ausserhalb  selbst  unter  den  ungünstigsten  Sitt- 
lichfceits*  und  Lebensverhältnissen  gesund.  Von  den 
als  geheilt  Entlassenen  verschlimmert  sich  dagegen 
wieder  ein  Theil.  So  stellt  sich  im  Allgemeinen  ein 
annähernd  richtiges  Verhältniss  her  und  es  erscheint 
deshalb  angemessen,  die  Rubriken  ,, Geheilt"  und 
,, Gebessert''  zwar  zu  trennen,  allein  doch  auch  beide 
zu  Summiren. 

Die  gebessert  Entlassenen  sind  auch  „ungeheili 
Entlassenem^  Ungeheilt  ist  aber  nur  ein  vorsichtige- 
rer, milderer  Ausdruck  für  unheilbar  und  mancher 
von  den  der  Rubrik  „Gebessert"  Eingereiheten  hätte, 
zwar  gebessert,  aber  doch  auch  unheilbar  seiend,  in 
der  Rubrik:  „Ungeheilt  und  nicht  gemeingefährlich" 
übernommen  werden  können.  Es  ist  oben  schon  ge- 
sagt, dass  und  warum  so  lange  als  ^möglich,  so 
wenig  als  möglich  Kranke  als  unheilbar  und  nicht 
gemeingefährlich  den  Angehörigen  resp.  Commu- 
nen  zurückgegeben  worden  sind.  Aus  der  verhält- 
nissmässig  grösseren  Zahl  der  als  solche  schon  1853 
Entlassenen  ist  ersichtlich^  dass  wegen  zunehmender 
TJeberfüllung  der  Anstalt  die  Irren  dieser  Kategorie 
nicht  länger  hier  zurückbehalten  werden  konnten. 

yyNichigemeingefährlich "  ist  schon  wegen  der  Zu- 
sammensetzung mit  „gemein"  (Commune)  eine  un- 
genügende Bezeichnung,  weil  sie  die  Gefährlichkeit 
der  Irren  gegen  sich  selbst  ausschliesst  und,  wegen  des 
davorstehenden  „nicht",  nichts  als  eine  unbestimmte 
Negation.  Die  Frage,  ob  ein  Irrer  gefährlich  oder 
Bichtgefahrlich ,  ist  eine  zweifellos  keinesfalls  zu  be- 
antwortende   wegen   der   praktischen  Erfahrung  über 
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Seelenkrankheiten ,  über  Seelenkranke  und  ihr  Ver- 
häUniss  zu  andern  Menschen  und  zur  Aussenwelt.  Wie 
selbst  die  allergutartigsten  geistesgesunden  Menschen 
durch  äussere  und  innere  Reize  zu  geföhrlichen  Af- 
fecten  und  Handlungen  fortgerissen  werden  können, 
so  auch  die  gutartigsten  Irren  gemäss  ihres  Krank- 
heits-Zustandes.  In  der  Anstalt  durchweg  gutartig 
gewesene  werden  ausserhalb  wieder  aufgeregt,  ge- 
fahrlich, ja  leider  gefährlich  gemacht  und  zwar  nicht 
immer  unabsichtlich,  oder  wenigstens  doch  absichtlich 
dafür  ausgegeben,  um  sie  wieder  los  zu  werden.  Hilft 
nichts,  so  muss  anders  wie  bei  Hippokrates,  das 
Feuer  helfen  als  Gefahrlichkeitsmittel.  Die  Rubrik 
„ungeheilt  und  nicht  gemeingefährlich"  ist  daher  we- 
gen der  mangelnden  Einfachheit  und  Präcision  in  der 
Frage  und  Antwort  eine  positiv  werthlose,  nicht  nur 
für  wissenschaftliche,  sondern  auch  für  Verwaltungs- 
statistik, deren  polizeilichen  Zwecken  sie  besonders 
dienen  soll  und  der  sie  auch  ihren  Ursprung  ver- 
dankt. 

Die  Rubrik  „Gestorben"  endlich  ist  gewiss  der 
Ausdruck  einer  einfachen  Position  von  zweifellos 
gleichartigen  und  richtigen  Einzelfällen,  und  doch  be- 
rechtigen deren  Ergebnisse  an  sich ,  ausser  dem  Wer- 
the  der  statistischen  Zahlenverhältnisse  und  der 
Durchschnittszahlen,  am  allerwenigsten  ohne  Weiteres 
zu  Erörterungen  Seitens  der  Statistik  über  die  die- 
sen Thatsachen  zum  Grunde  liegenden  Ursachen  oder 
gar  zu  vergleichenden  Urtheilen. 

Die  lediglich  aus  gegebenen  Zahlen  schliessende 
und  vergleichende  Statistik  möge  vorher  doch  auf  ei- 
nige theilweise  in  ihr  Gebiet  fallende  fragliche  Ver- 
hältnisse aufmerksam  gemacht  werden,  welche  mehr 
oder  weniger  auf  die  SterbHchkeits- Verhältnisse  von 
Einfluss  sind ,   als  z.  B.  auf  Zweck  und  Bestimmung 
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der  Anstalt  7   ob  Heilanstalt  oder  Pflegeanstalt,   oder 
gemischte  und  relativ  verbundene  Heil-  und  Pflege-» 
austalt;    auf  die  reglementarischen  Bedingungen  über 
Aufnahmen  und  Entlassungen  in  den  bezuglichen  An- 
stalten; ob  und  welchermaassen  die  einzelnen  Anstal- 
ten Absatzquellen  für  unheilbare  psychisch-  und  kör- 
perlich Kranke  (Sieche}  haben   oder   nicht ,    nament- 
lich ob  die  Heilanstalten  nur  ,, frische  Fälle*'  aufneh- 
nen,    viel  Wechsel  und   Bewegung  haben  ^    Unheil- 
bare nach  Ermessen  in  der  Heimath  oder  in  Pflege - 
und  Siechenanstalten  absetzen  können  oder  nicht;  was 
für  Unheilbare  die  Pflegeanstalten  aufnehmen  müssen, 
ob   auch  unheilbA  körperliche  und  sieche,     oder  ob 
sie  für  diese  ein  Depot  haben ;  ob  die  gemischten  oder 
relativ  verbundenen  und  getrennten  Heil-  und  Pflege- 
anstalten  solche  Absatzquellen   haben,    oder  andere, 
oder   keine    als  die  Entlassung  der  Unheilbaren  und 
nicht  gefahrlichen  nach  der  Heimath,    wie  ausgedehnt 
sie    diese     benutzen    können    und    wollen    resp.    ob 
sie    es  grundsätzlich    nicht   vorziehen,    arme  unheil- 
bare nicht  gefährliche  sieche  Irre   bis  an   den  Tod  in 
der  Anstalt  zu  verpflegen,   statt  sie  reglementarisch 
den    Ihrigen    oder    Communen    zurückzugeben,     für 
welche  sblche  arme  Kranke,    denen    das  Verbleiben 
in  der  Anstalt  die  grösste  Wohlthat  ist,  die  schwer- 
ste Last   sind.     Ausserdem  kommen  bei  den  Sterb- 
lichkeits  -  Verhältnissen    auch   gar  sehr  in  Anscbli^g 
neben    den    zeitweise   glücklichen  oder  unglücklichen 
Einlieferungen,  so  wie  den  unheilbaren  dem  Tode  na* 
heu ,  die  bleibenden  und  wechselnden  allgemeinen  Ge- 
sundheits-  und  Krankheits- Verhältnisse,    Endemien, 
Epidemien,  Ueberfüllung,  vorherrschende  Krankheits- 
formen z.  B.  dementia  paralytica,  endlich  der  Inbegriff 
der  Eigenthümlichkeiten  des  Organismus  der  Anstalt 
ten    als  Irren-    und   als  Krankenhäuser  in  ökonomi-* 
scher,  administrativer  und  ärztlicher  Beziehung. 


Wollte  BRUi  einen  vollsi&odsg  er sehöprenden  Coni-^ 
mentar   xu    der   GeneraUabelle    uacb    allen    einselnen 
Zahlenrubriken  erst  anfongen  y  so  würde  die  nothwen* 
'  dige  Fortsetznng  aro  Ende  zu  «iner  Geschickte  der  An- 
stalt,   der  psychischen  Krankheiten   und  Kranken  im 
Ganzen  und  Einzelnen  fuhren.     Um  indessen  nicht  so 
miss verstanden   zu   werden,    nis  ob  ich  durch  skepti- 
sdie  Kritik  und  Selbstkritik   das  Kind  der  irrenstati- 
Btik   mit    dem  Vdlbade    der  Psychiatrie    ausschütten 
welle,  fuge  ich  mit  Rücksicht  und  auf  Grund  der  an* 
gedeuteten  Prämissen  und  Cautelen  hinzu  ^    dass  8ol<* 
che  statistischen  Generaltabellen ,    ihre  einzelnen  Ru- 
briken,  die'nnm^rische  Gruppining  9er  jährlichen  Ein« 
zelfäUe    ü.  is«  w.    der    sachverständigen   Statistik«  für 
Wissenschaft  und  Verwaltujig  wünschenswerthe,    ja 
nothwendige  Data  geben ;    dass  der   allmähge  Aufbau 
derselben  innerhalb  10  Jahren  zu  vergleichenden  maass^ 
gebenden  Durchschnittszahlen  führjt,  deren  Gleichartig* 
keit  bei  aller  scheinbaren  Zufälligkeit  und  Absichts^ 
losigkeit  ihrer  Bildung  etwas  (Jeberraschendes  hai,  aber 
der  Irrenstatistik  und  dem  Irrenarzte  bei  tieferem  Ein- 
gehen das  erhebende  Bewusstsein  giebt,   dass  auch  in 
dieser  kleinen  Welt  der  Irrenanstalten  und  ihrer  Bewoli* 
ner  eine  höhere  gesetzUciie  Ordnung    waltet,    deren 
Ergebnisse  zunächst  den  Verwaltungszwecken  leicht 
übersichtlich   dienstbar  und  förderlich  sind;    wie  denn 
z.  B.  der  Bericht  über  das  Irrenwesen  in  der  Provinz 
Sdilesien,   als  der  reale  Aasdruck  stetiger  Entwicke-» 
*hing   einer    umfassenden   administrativen   und  prakti*^ 
sehen  Idee,   überall  nachahmungswürdig  bei  Vereinfa- 
chung ist  und  durch  die  statistischen  Ergebnisse  einer 
der  wichtigsten  psychiatrischen  socialen  Fragen  nicht 
allein     bekannte    Erfahrungen    im    Grossen    bestätigt, 
sondern  auch  den  freilich  immer  nur  WahrscheinliclH- 
keiten    gebenden    statistischen   Schlüssen    ein    weiftes 
Feld  eröffnet. 


iSS 

Ich  konnte  jetzt  noch  die  —  nach  dem  Entwurf 
eines  Norntal-Schelkias  für  irren  statistische  Uebersicfa- 
ten  Bd.  III.  S.  665  ff«  —  angelegten  und  gefertigten 
Tabellen  über  llb3  Irre  vom  1.  Novbr«  1844  Ma  ultimo 
1853  folgen  lassen.  Allein  einerseits  muss  ich  als 
eine  Art  von  Wirth  für  die  Zeitschrift  gegen  die  ge- 
ehrten Gäste  zurückstehen;  andererseits  lassen  diese 
Speciahabellen  aus  inneren  sachlicjien  schon  oben  ange- 
deuteten Rücksichten  9  unterHinu^isnng  auf  die  durch- 
gegriffenen Bemerkungen  von  Bernhardi  im  IL  Bde. 
8»  864  ff.,  eine  Menge  Fragen  offen ,  ohne  deren 
Beivntwortung  dieselben  wissenschaftlich  nicht  zu  ver^ 
werthen  sind  und  auch  statistisch  nur  in  so  weit,  als 
sie  zweifellose  Gruppen  von  Einzelfallen  geben,  wel- 
che mit  den  betreffenden  in  der  Provinz,  im  Lande 
verglidien  werden  könnten.  Ich  gedenke  der  Ta-^ 
belle  III.  die  Verhältnisse  der  Sta€Ü  -  tmd  •handbewoh'^ 
ner  (p74  zu  569.) ,  IV.  der  Ck^nfeäsionen  (Evang^ 
1114;  Kalh.  43;  Jüdische  6.),  V.  der  Alande* -Ver- 
hältnisse: z.  B.  14  aus  dem  Offizterstande ;  IS  Unter- 
offiziere und  Gensd'armen;  12  Aerzte  (10  Doctoren, 
8  Chirurgen),  kein  Apotheker;  21  Elementarlehrer; 
von  den  Handwerkern  am  meisten  Schuhmacher  3S 
und  Schneider  38;  demnächst  Weber  82;  Strafgefau'* 
gene  13  (11  JML  2  W.);  VI.  der  ehelichen  Verhält-* 
nisse  (Unverheirathete :  610,  Verheirathete:  425,  Ver<^ 
wittwete:  75,  Geschiedene:  53). 


Einzelne  Bemerkungen  zu  einigen  Tabellen. 

Tabelle  VII.  Ueberiitht  des  Lebengalters  z.  Z. 
des  ersten  Erhranhcns  mit  fünfjähriger  Steigerung, 
Ausser  der  ersten  Periode  vom  Isten  bis  5ten  Jahre 
erscheinen  die  sämmtlichen  folgenden  mehr  oder  we- 
niger  unsicher   und  ist   nach  der  allgemeinen  Erfah-^ 
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rung  das  Lebeosalter  zur  Zeit  des  ersten  Brkrankens 
früher  anzuDehmen  ^  da  in  der  Regel  die  wirkliche 
Zeit  des  ersten  psychischen  Erkrankens  nicht  als  ein 
Kranksein  anerkannt  wird,  abgesehen  selbst  von  al- 
len sonstigen  Willknhrlichkeiten  in  der  richtigen  An- 
gabezeit. Wenn  nun  nach  dieser  Tabelle  alt  waren 
z.  Z.  des  ersten  Erkrankens; 

i~5  Jahre  60  (37  IL  83  W.) 
6—10     -    »5  (17    -     8    -  )     , 
11 --15     -     40  (M    -18    -),  so  sind  hiernach 
bis  zum  Eintritt  der  Pubert&tsjahre    angegeben    zu- 
sammen   1S5,    welche    bis    auf  einzelne  Ausnahmen 
schon    als    präsumtiv    unheilbar    zu    erachten   waren. 
(Nach  Tabelle  IX  wurden  von  den  90  im  Lebensalter 
vom  6.  — 15.  Jahre  Aufgenommenen  5  geheilt  und  ge- 
bessert  entlassen  und   darunter  4  in   dem  Alter  von 
11  — 15  Jahren.)    Ferner  weiset  die  Tabelle  VII  als 
Lebensalter  z«  Z.  des  ersten  Erkrankens  nach 
16—80  Jahre  bei  149  (89  M.  60  W.) 
JM_J5      •        -    173(103-   70    -  ) 
«6—30     -        -   168(99-  63    -) 
31_35      ..        ^155(95-60-) 
und  fallt  von  hier  ab  in  den  folgenden  Altersperioden 
mit  fänQähriger  Steigerung  von  117,  106,  zu  63,30, 
19,   10  herab  und  schliesst  bei  71 — 75  Jahren  mit  1, 
worauf  dann  freilich  hinterher  noch  die  Rubrik  „unbe- 
kannt" mit  43  (38 M.   UM.)  figurirt.    Wir  ersehen 
hieraus  allerdings,   dass  die  Erkrankungen  den  Höhe- 
punkt in  den  Zwanziger  Jahren  erreichen;  wir  sehen 
von  diesem  Höhepunkte  im  Ganzen  einen  Abfall  nach 
beiden  Altersperioden  von  15  bis  8  und  1  von  100,  mit 
Ausschluss  der  ersten  und  letzten  Rubrik  (5  von  100 
vom  1. — 5.  Jahre,  und  von  4  von  100  bei  „unbekannt"}  j 
wir  sehen  selbst  ein  ziemlich  gleichmässiges  Verhält- 
niss  bei  den  Geschlechtern;    allein  abgesehen  selbst, 
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renn  möglich,  von  der  zweirelhaften  Richtigkeit  der 
LDgaben,  ist  es  doch  fraglidi,  ob  nicht ,  wenn  die 
reibliche  Abt heilung  auch  fertig  gewesen  wäre,  durch 
lehraufnahmen  von  weiblichen  Irren  die  betreffenden 
tatistischen  Altersverhältnisse  sich  nicht  anders  ge- 
taltet  hätten.  Gewiss  bleibt ,  dass  auch  hier  gleich- 
wie in  den  Tabellen  III  bis  incL  VI  nur  durch  ge- 
aueste  Kenntniss  aller  betreffenden  statistischen  AI- 
ersverhältnisse  in  fünfjähriger  Steigerung,  zunächst 
er  Einwohner  der  Provinz  Sachsen,  eine  festere  Un- 
erläge  für  die  lediglich  statistische  Verwerthung  der 
lubriken  gewonnen  würde. 

Aus  Tabelle  XII:  üebersiehi  der  Aofenthaltszeit 
n  der  Ansiali  heben  wir  heraus:  bis  zu  3  Monat 
Lufenthaltszeit  geheili  und  gebesseri  entlassen: 

80  (4«  M.  38  W.) 

3 —  6  Monat 
.6-12  -  -        - 

1—8  Jahre 

«-  3     -  -        - 

4—  9     -  -        - 

Summa  49S  (285  M.  213  W.) 
Zur  Beurtheilung  dieser  Daten  wiirde  es  noch 
mge  nicht  hinreichen,  neben  der  Aufenthaltszeit  in 
or  Anstalt  die  Dauer  der  Krankheit  vor  der  Auf- 
ahme  zu  haben.  Jedoch  giebt  die  immerhin  inter- 
ssante  Uebersicht  eine  beachtenswerthe  Bestätigung 
on  nach  Jahren  als  geheilt  und  gebessert  Entlasse-* 
eil«  Fü^  Frauen  stellt  sich  das  Verhältniss  günsti* 
or  als  für  Männer,  was,'  wie  gesagt,  bis  dahin 
ach  allen  Beziehungen  auch  besonders  bezüglich  der 
»terblichkeits- Verhältnisse  gegolten  bat. 

Gesiorben  sind  nämlich  nach  der  Tabelle  XU  die 

meisten  während  der  Aufenthaltszeit  von  3  Monaten: 

1    (36  M.  85  W.)  und  von   1-8  Jahren  68  (47  M. 


137  (85 

-  52 

-  ) 

119  (70 

-  49 

-  ) 

108  (60 

-  42 

-  ) 

42  (19 

-  23 

-  ) 

18  (  9 

-   9 

-  ) 
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15  W.)*     Dann  fol^  die  Au^enthaltsxeit  von 
S— 6  Monaten  mit  4t  (31  JM.  It  W.); 
6^1«  Monaten  mit  88  (M  M.  6  W.) 
«—8  Jahren        -    36  (88    -  8    -  ) 
von  4— 9  Jahren  -    89  (18    - 11    -  ) 

Unter  den  gestorbenen  Weiblichen  stecken  noch  8  an 
der  Cholera.  (Vgl.  die  Generalzusammenstellung  und 
die  vorstehenden  Bemerkungen  zu  derselben  S.  451.} 

Die  in  Tabelle  XI   nach  Bd«  III  S.  673  aufge^ 
slellten  ,, Kr aniheiUf armen  zur  Zeit  der  Airfnakme^^ 
sind  zwar  von  mir  auch  beibehalten  und  die  dafür  be- 
stimmten Rubriken  mit  bestimmten  Zahlen  ausgefüllt. 
Alks  passt  so  schon   zusammen  und  ist  kein  Rech- 
nenfehler  aufzufinden;    allein    ich    werde   mich  wohl 
hüten,   sie  abdrucken  und  gleichsam  für  vogelfrei  er- 
klären zu  lassen«     Die  Schematisirung  aller  psychi- 
schen Krankhdien,    wie  sie  wirklich  bei  1163  Indi- 
viduen  waren,  nach  dieser  Nomenklatur,  entbehrt  noth- 
wendig  der  klinischen  Klarheit  und   Wahrheit  selbst 
für  mich,   der  ich  doch  alle  Fälle  kenne,   geschweige 
denn  für  Andere.     Nothgedrungen,    nach  dieser  mei- 
netwegen   mit    besten    oder    nach  jeder  andern  Ein- 
theilung    die    psychischen   Krankheitsformen    tabella- 
risiren    zu    sollen,     habe    ich    mir  bei    vielen  Fällen 
nicht     anders    heraushelfen    können    als    durch   eine 
Art    von    Nothlüge    —    wenn     es    anders    so    ge- 
nannt werden  kann,   dass  ich   nach  langem  Stocken 
wegen    unzulösender  Bedenken,    um   der  Sache    ein 
Ende  zu  machen,  jene  fraglichen  Fälle  als  diese  be- 
stimmte Krankheitsform  z.  Z.  der  Aufnahme  in  der 
Tabelle  bezeichnete  und  numerisch  einreihete,  obgleich 
ich  wusste,    dass  Name  und  Chiffer  w^der  hier  noch 
anderswo  in  der  Tabelle  ganz  am  rechten  Platze  wa- 
ren«    Einer  Rechtfertigung  bei  Irrenärzten  bedarf  es 
deswegen  nicht:   es  muss  ihnen  bei  dieser  und  jeder 
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andern  Tabellenandfuliung  der  Krankheitsformen  ebenso 
gegangen  sein^  da  doch  Niemand  so  sorglos  mit  der 
Feder  über  die  Fläche  der  Tabelle  hingleiten  kann. 
Jedoch  will  ich  einige  kritische  Erläuterungen  hin- 
zufügen. 

hl  meiner  Tabelle  sind  unter  Rubrik  8  an  Epi^ 
lepsie  mit  Seelenst&rung  84  (60  M.  24  W.)  Aufge- 
nommene rubricirt.  Die  Gruppe  erscheint  einfach, 
zumal  als  die  rubricirte  Trennung  von  ,, Epilepsie  mit 
secundärer  Seelenstorung"  und  ,,  Seelenstorung  mit 
secundärer  Epilepsie"  fortgeblieben  ist.  Unter  die- 
sen Epileptischen  befindet  sich  jedoch  wieder  ein  Theil 
mit  ^^angebornem  Blödsinn",  welcher  wegen  Epilepsie 
dieser  Rubrik  zugetheilt  und  der  fVaglichen  Rubrik  7 
mit  59  (33  Bf.  96  W.)  entzogen  wurde,  wodurch 
schon  die  erste  und  einfachste  Forderung  an  die  Sta« 
tistik,  die  gleichartige  Richtigkeit  der  Summen  der 
Einzelfälle  einfacher  Gruppen,  nicht  genau  erfüllt 
wird.  Da  die  Epilepsie  sich  auch  mit  den  andern 
Formen  von  Seelenkrankheiten  verbindet,  mit  Blöd-^ 
sinn  und  Lähmung,  nacfaentstandenen  Btodsian,  Me-* 
lancholie,  Tobsucht  «nd,  wenn  die  intellectnellen 
Kräfte  dazu  da  sind,  selbst  temporär  mit  Erscheinun-» 
gen  des  Wahnsinns  und  der  „Verrficktheit"  (nach  den 
Verhandlungen  B.  II  und  B.  I  für  „partiellen  Wahn-' 
sinn"};  da  ausserdem  diese  verschiedenen  einzelnen 
Formen,  —  wenn  auch  mit  den  durch  die  Epilepsie 
bedingten  Unterschieden  —  selbst  mehr  oder  weniger 
verbunden,  sogar  in  einer  Reihenfolge  bei  einem  und 
demselben  Epileptischen  wahrgenommen  werden,  so 
folgt  daraas  dass,  wenn  man  statt  „Epilepsie  mit  See» 
lenstörung",  Seeleostörung  mit  Epilepsie  setzte,  diese 
psychischen  Krankheitsformen  den  betreffenden  Ru<* 
briken  der  Tabelle  angereiht  werden  mussten,  was 
übrigens  f&r  compltcirte  Fälle  aus  denselben  Gründen, 
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wie   bei  Seelenkrankea   ohne   Spilepsie  schwer  5    ja 
gar  nicht  zulässig  wäre. 

Unter  der  Krankheitsform  6)  ,^lödrinn  mit  Läh^ 
mung^^  können  zunächst  wieder  Fälle  von  Epilepsie 
mit  Blödsinn  und  Lähmung,  sowie  von  „angebornem" 
oder  ,, nachentstandenem  Blödsinn"  stecken.  Qiebt  es 
doch  Fälle  von  angebornem  oder  nachentstandenem 
Blödsinn  mit  Epilepsie  und  Lähmung >  welche  hier 
unnaturlich  künstlich  durch  Name,  Chiffer  und  Striche 
dreifach  zerlegt  und  unter  drei  Rubriken  vertheilt  wer« 
den  mussten.  Dieser  Krankheitsform  ,,  Blödsinn  mit 
Lähmung",  soll  doch  unzweifelhaft  die  „dementia 
paralytica"  eingereihet  werden.  Wie  verschiedene 
Krankheitsformen  mussten  daher  in  je  einer  Rubrik 
ohne  Möglichkeit  ihrer  Erkenntniss  und  Unterschei- 
dung zusammengeworfen  werden!  Abgesehen  von  der 
gewöhnlichen  Form  von  Blödsinn  mit  Läjbmung  von 
Kindheit  an  ohne  vorangegangene  normale  Verstandes- 
Entwickelung,  giebt  es  doch  bekanntlich  viele  Fälle 
von  Blödsinn  (Geistesschwäche)  mit  Lähmung  bei  frü- 
her durchaus  geistig  Gtesunden,  namentlich  als  Folge 
von  Apoplexie,  welche  doch  nicht  mit  der  eigenthüm- 
liehen  modernen  Form  von  dementia  paralytica  zu 
verwechseln  sind,  obgleich  auch  hier,  wie  überall 
natur-  und  krankheitsgemäss  Uebergangs-  und  Mi- 
schungszttstände  vorkonmen. 

Ich  neige  mich  immer  mehr  (Bd.  VII.  S.  157 — 58) 
zu  der  Ansicht,  dass  die  dementia  paralytica  eine  in 
der  Entwickelung  zunächst  zur  Manie  begriffene  See* 
lenkrankheit  ist,  zu  welcher  während  dieser  Zeit  ein 
selten  wahrgenommener,  weil  bei  Nacht  eingetrete- 
ner oder  durch  die  psychischen  Krankheitssymptome 
verdeckter  apoplectischer  Anfall  sich  gesellt,  welcher 
mit  seinen  Folgen  in  Verbindung  mit  der  Seelenkrank- 
heit und  beider  fortschreitender  Wirkung  und  Wechsel- 
wirkung  jene    eigenthümliche    dem   Tode  zufallende 
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Krankheitsrorm  und  Complication  brldet.  Während  in 
den  gewöhnlichen  Formen  von  nachentstandeuem  Blöd- 
sinn mit  Lähmung  Gehirukrankheiten ,  Apoplexieen, 
die  Ursache  der  Lähmung  und  deiL  lähmungsartigen 
Schwäche  der  Verstandesverrichiungen  sind  und  diese 
Complication  daher  Lähmung  mit  Blödsinn  zu  nennen 
wäre,  würde  die  ,, dementia  paralytica"  nicht  aus* 
schliesslich  Blödsinn  mit  Lähmung,  sondern  im  All- 
gemeinen Seelenkrankheit  mit  Lähmung  zu  nennen 
sein,  weil  im  Verlauf  derselben  die  verschiedenar- 
tigsten Formen  und  Symptome  der  Seelenkrankhei- 
ten, eigenthvimlich  verändert  durch  die  Complication 
mit  der  Lähmung  und  deren  Formen  und  Symptomen 
vorkommen.  Ich  habe  unter  den  52  (49  M.  3  W.)  in 
der  Rubrik  6:  ,, Blödsinn  mit  Lähmung  z.  Z.  der  Auf« 
nähme"  nur  die  eigentliche  dementia  paralytica  bezeich- 
nen wollen,  bin  jedoch,  offen  gestanden,  zweifelhaft, 
ob  nicht  besonders  in  den  ersten  Jahren  Fälle  von 
Lähmung  mit  Blödsinn  eingetragen  sind,  dagegen  an- 
dere wirkliche  Seelenkrankheiten  mit  Lähmung  (dem. 
par.)  unter  den  Rubriken  Wahnsinn  und  Tobsucht. 

Die  reine  einfache  Grundform  der  Tobsucht  (Ma^ 
nie),  die  primäre  acute  energische,  active,  ist  schon 
nach  meinen  Erfahrungen  seltener  geworden,  als  in  frü-* 
heren  Zeiten,  wohl  mit  wegen  der  dem.  paralyt.  und 
diese  zunehmend  häufiger  geworden  wegen  der  nervö- 
sen Krankheits  -  Constitution.  Es  wäre  eine  Frage 
zur  Geschichte  dieser  Krankheiten:  ob  jene  Manie 
unter  einfachen  Völkern  mit  naturkräfligem  Gehirn- 
und  Nervensystem  noch  zumeist,  dagegen  die  dem. 
par*  selten  oder  gar  nicht  vorkäme?  Wegen  dieser 
deprimirenden  und  deprimirten  Lebens-  und  Nerven - 
Energieen  haben  die  neueren  Manien  häufiger  ein 
mehr  oder  weniger  langes  Depressions  -  Vorboten  - 
Stadium,  entwickeln  sich  häufiger  zur  Lypemania. «mI 
passiver    defensiver    Tobsucht   aus  Angst    UC 
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Bweifking,  und  mmi  wegen  dieses  langen  Depressions- 
Stadiums  zu  Uebergangsformen  mit  nbler  Prognose 
geneigt,  während  die  seltenen  exeentrischen  raseh 
aus  dem  Exaltationsstadinm  suat  Höhe  gelangenden 
Manien  die  schnell  heilbarsten  sindj  welche  günstige 
Prognose  freilich  dadurch  wieder  sehr  getrübt  mrd, 
dass  sie  leichter  rückfällig  und  selbst  periodisch  wer« ' 
den,  aber  die  Rubrik  der  Manie  und  ihrer  ^^Hei^ 
lungen''  numerisch  sehr  mehren  können.  Mit  dem  er- 
sten Stadium  (maniacum)  der  dem«  paralyt.,  mit  der 
Lypemanie  u.  s.  w.  stehen  wir  schon  auf  dem  frag- 
lichen schwankenden  Boden  der  Bezeichnung  der 
Krankheitsform :  ob  als  Manie  oder  dem.  paralyt.,  ob 
als  Melancholie  oder  als  Wahnsinn?  Dasselbe  gilt 
von  den  jähen,  kurzen  Anfallen  blinder  Wuth  bei 
bestimmten  Formen  von  Blödsinn,  Verwirrtheit,  meL 
attonita,  Wahnsinn,  welche  wohl  bei  der  entspre- 
chenden Krankheitsform,  aber  auch  gewiss  bei  der 
Manie  (Tobsucht)  .untergebracht  werden,  weil  sie 
in  der  Anstalt  den  Tobsüchtigen  gleich  erachtet  und 
untergebracht  werden»  Bekanntlich  bezeichnen  übri- 
gens deshalb  Irrenanstalten  viele  Formen  des  allge- 
meinen Wahnsinns  mit  Exaltation  bis  zu  Anfallen 
tobsüchtiger  Aufregung  aus  verrückten  Vorstellungen 
in  Bezug  auf  sich  und  die  Aussenwelt  als  Manien.. 

Hätten  wir  es  nur  mit  einfachen  ausgebildeten 
Melancholien  zu  thun,  so  wäre  die  Krankheitsrubrik 
Melancholie  (Schwermuth)  eine  reine,  ein&che,  durch« 
sichtige.  Allein  es  werden  schon  Zustände  Melancho-» 
lie  genannt,  welche  solche  noch  nicht  sind  und  von 
welchen  man  nicht  weiss,  ob  sie  es  werden.  Es  ge-t 
hören  z.  B.  hieher  viele  Depressions-Zustände  vor  dem 
Aasbruche  von  Seelenkrankheiten.  Es  ist  so  eine  ei- 
gene Sache  mit  der  verallgemeinerten  Annahme  vom 
Beginn  der  Seelenkrankheiten  mit  mblanch<riischer 
Gemüthsverstimmung,   Stadium  melancholicäm.     Die- 
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Zustand  ist  auch  für  Seetenkratiklieiieo  vtelfach 
hts  anderes  und  nicht  anders  zu  deuten  als  das 
neingefiihl  v^on  körperlicher  und  psycbiflk>her  Nieder* 
chlagenheit^  Abspannung,  Schwere,  Mattigkeit) 
einem  Worte  Depression,  welches  auch  den  k6r- 
liehen  Krankheiten  längere  Zeit  voraufgeht  und 
den  Erscheinungen  der  Krankheitsform  Melancbo« 
nicht  vermengt  werden  darf.  Ausserdem  giebi 
bekanntlich  Melancholien  aus  und  mit  andern  For» 
n  von  Seelenkrankheiten ,  was  aus  der  Rubrik  Me*- 
cholie  gar  nicht  ersichtlich  ist,  wenn  sie  anders 
;h  in  dieselbe  geboren.  Es  kommen  jetzt  auch  h&u* 
^r  als  früher,  —  aus  den  bei  der  Manie  angegebe-* 
1  Gründen  • —  Formen  von  Melancholie  (Schwer* 
th}  vor,  welche  nicht  Folge  eines  tier**schmecslich 
enden  kräftigen  Gemuths  sind,  sondern  einer  Oe* 
i-,  Verstandes-  und  Willensschwäche  und  je  nach 
Ansicht  über  nomen  mOrbi  als  Melancholie,  AboU'« 
ja  selbst  als  nachentstandener  Blödsinn  bezeichnet 
*den  können.  Dagegen  giebt  es  andere  Formen 
i  Melancholie  mit  sogenannter  Aboulie,  wekhen, 
9er  Rubrik  beigezählt,  nach  Anderen  ein  iinge- 
tsener  Platz  unter  „Wahnsinn''  gebührte,  ^eil 
iMsinnige  Vorstellungen  die  Kraft  geben  zu  diesem 
rgi  sehen  von  der  Aussen  weit  Abgeschlosaensein- 
usen,  zu  diesem  unbeugsamen  passiven  Widep^ 
ide,  welcher  auf  entgegengesetzte  Art  wie  die 
sntrische  Tobsucht  eine  selbst  noch  energischere 
centration  nach  innen  voraussetzt  und  eben  des-p 
\  mitunter  in  den  überraschendsten  kurzen  Wüth- 
tllen  explodirt.  .    • 

Mit  den  blossen  Namen  „Waktuinn*^  (aUgemeiT- 
)  und  „VerriiekiheiV'  (nach  Bd.  U.  S.S80  für 
riieller  Wahnsinn,  Wahnwitz **),  diesen  schon 
it  mehr  primären  Formen,  ist  nach  allem. VorstcH 
den    noch  weniger  Einfachheit  und  Präeision  der 
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tiosologfisdMi  Bestiteitfung  i&tt  verbinden.  Durch  «Ue 
,,'Verrvcktteit''  werde  ich  wieder  in  die  Monomanie- 
frage  verlockt ,  aber  —  sat  prata  biherunt«  Ea  sei 
jedoch  daran  erinnert^  daae- diese  Irfenarftte  gar  keine, 
jene  hvaderte  von  Monomanien  in  den  TaboUen  au^ 
führen,  entweder  aus  Ueberseugong,  oder  weil  sie 
w«»  anderes  darunter  verstehen ,  Andere  dieselben 
dort  fortführen,  obglei<&  sie  eigentlich  von  ihnen  ne« 
girt  werden»  In  einer  englisebea  Irrenanstalt  hat  der 
Nachfolger  seines  Vorgaqgers  ein  Jahr  darauf  viel 
wekiiger  Monomanien  und  ganz  andere  Verhaltnisse 
der  Krankheitsfermen  im  Zugang  und  Bestand  ge- 
sihlt»  Im  A:Ugeineiiien  kann,  man  behaupten^  dass  bei 
Zugrundelegung  dieser  Krankheitaformfin  die  verschie- 
denen IrrenanstaltsSrzle  die  gleichartigen,  klinischen 
Krankh^SBUStande  verschieden  vertheilen  werden  und 
dass  dasselbe  von  jedem  andern  Schema  der  Krank- 
heitsformeü  gilt,  am  allermeisten  von  der  speciell- 
sten  Clas^fication ,  welche  zufällige  Symptome  und 
Ursachen  als  bleibende  Formen  bezei^hnfst. 

Bis-  zur  Verwirrung  gross  wird  die  Unsicherheit 
und  Unrichtigkeit  der  Bestimmung  der  Krankheitsfor- 
mell zur  Zeit  Atr  Aufnahme  bei  denjenigen  psychi- 
schen Krankea^  welche  in  einam  längeren  Zeiträume 
alle  vier  Hauptformen  durchmachen»  Je  nachdem  der 
Kranke  s.  Z.  der  Aufnahme  im  Zustande  der  Melan- 
cholie oder  Manie 5  oder  des  Wahnsinns,  oder  schein- 
baren Blödsinna  (Aboulie,  Stupor)  war,  wird  er  der 
entsprechenden  Rubrik  und  auch  spater  nach  Kennt- 
ntds  der  Stadien  doch  immer  nur  einer  der  tabellari«- 
schen  Krankheitsformen  eingereihet  werden,  aber 
weflchev,'  und  wenn  auch  der  ersten,'  so  bleibt  jede 
einzelne  Formbezeicbnung  doch  eine  einseitige,  man- 
gelhafte, wenn  niobl  gradezu  falsche,  da  die  an- 
ilern  in  •  demselben  Individuum  doch  gleiche  Rechte 
haben.       Practischo    Aushilfsmittel    giebt    es    immer. 


aUeio  nicht  in  solcher  Tabelle,  w«nu  das  Wort  Sinn 
haben^  der  Ausdruck  für  die  Sache,  termiims  tecb- 
nicus  sein  soll. 

Gar  nicht  mehr  durchznkoRiaien  endlich  ist  mit 
der  tabelUriscbea  Sclubloae  in  Betreff  derjenigen  kli- 
njißchen  Krankheitsbilder ,  welche  keine  der  gegebe- 
nen Krankheitsformen  darstellen,  aber  nicht  nur  trotz- 
dem, sondern  gerade  weil  sie  unbestimmte,  unbe- 
stimmbare Krankheitszust&nde  sind,  doch  besondere, 
diarakteristisohe  bleiben,  z.  B.  manche  Arten  von 
hereditären,  verbrecherischen  Irresein,  und  besonders 
di^enigen  Wechselzu stände  von  Exaltation,  Depres- 
sion ui^d  OsciLlation  zwischen  beiden  Gegensätzen 
von  Druck  ujid,  Heizung  des  Gehirns  (Phrenopathiea 
.  s.  str.^,  welche  es  oft  wenigstens  in  der  Anstalt  zu 
keiner  dieser  ausgebildeten  Krankheilsrormen  bringen, 
ein  schwer  ,'zu  B,naiysirendes  Gemisch  von  psychi- 
Sclfem  Gesand&ein  und*  Kranksein,  bei  grossem  selbst 
Zfifälligem  Wechsel  kleinlicher  Erscheinungen  mit  bald 
mehr  bald  w^qiger  entwickelter  Disposition  zu  einer 
bestimmten  .fihrankheitsform ,  zunächst  und  zuerst  zur 
Melanchqlie  and  Uanie  zeigen.  Näheres  über  diese 
Krankbeitszustfinde  habe  ich  in  meiner  „Wabnsinns- 
studie"  ai^edentet. 

TisA.o.t  hudelt  im  SSsten  und  letzten  Capilet 
seiner  Nervenkrankheiten  4^tsch  nach  Ackermann 
1794:  „von  »nemalisc^en  u 
des  Kopfes,  die  keinen  Nap 
Krankheiten,  sagt  er,  haben 
und  bei  sehr  vielen  gesiattei 
lalle,  die  sie  begleiten,  nie 
eine  genau  bestimmte  Klasse 
nenne  diese  Krankheiten  anoa 
Wolltet  auch  wir  uns  besehe 
den  Krankheitsformen  zuletzt  > 
lose   beizufügen,    so  würde 
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eine  namenlos  unbestimmte  sein  und  w&re  zu  fureb* 
ten,  dass  diese  letzte  Rubrik  die  Sparbuchse  für  die 
andern  würde. 

In  Erwägung  des  Verlaufs  und  Ablaufs  der  Grund* 
formen  der  Seeienkrankheiten  im  Ganzen  von  einer 
(Mani^  oder  Melancholie)  durch  die  andern  bis  zum 
Bfödsinn  y  in  Erwägung  der  Verbindungen  und  lieber- 
gange  einzelner  Krankheits-^Formen  und  Gruppen,  in 
Erwägung  der  aus-  mit-  und  umeinander  kreisen- 
den Grundformen  der  Seelenkrankheiten  bei  einem  und 
demselben  Individuum,  in  Erwägung  der  unbestimm- 
ten phrenopathischen  Seelenkraukbeitszustände,  — 
kann  man  nicht  einmal  die  vier  alten  den  alten  Tem- 
peramenten entsprechenden  Hauptformen  von  Manie, 
Melancholie,  Wahnsinn,  Blödsinn  als  wesentlich  pa- 
thogenetisch unterschiedene  festhalten«  Die  beiden 
letzten  sind  schon  secundäre,  tertiäre  Formen;  bei 
der  letzten  ist  der  angeborene  Blödsinn  keine  eigent- 
lich-psychische Krankheit  mehr,  wenn  die  Seele 
keine  Entwicklung  und  Geschidite  weder  normale 
noch  abnorme  hat.  Es  blieben  demnach  als  einfache 
Grundformen  nur  die  Manie  und  Melancholie  übrig. 
Jeder  practische  Irrenarzt  sieht  aber,  auf  der  Brücke 
der  Erfahrung  stehend,  dieselben  Kranken  von  der 
einen  zur  andern  Seite  an  sich  vorüberirren,  und 
unter  ihm  in  der  fiefe  rauscht  der  lebendige  Strom 
der  Psychiatrie  in  seinem  naturgemässen  Laufe  da- 
hin. Je  andauernder  man  demselben  folgt;  je  mehr 
man  auf  diesem  Wege  aus  dem  Uebermaasse  der  ein- 
zelnen Beobachtungen  und  der  beobachteten  Einzeln- 
heiten die  Natur-  und  Bildungsgeschichte  aller  indi- 
viduellen pathologischen  Gestaltungen  und  Erscheinun- 
gen sich  vorstellt;  je  mehr  in  der  durchgehenden 
wechselreichsten  Verschiedenartigkeit  alles  Individuel- 
len j  allen  Gemeinsames  in  grossen  und  grosseren  Grnp- 
penbildungen   durdisichtig  wird;    je  mehr  man  diesen 


»meinsanieB    verwaadtschafiUchen    Verhälinissen    Iq 
ir    genetischen   Entwicklung   der  Seel^inkrankheiten 
irch  Sonderung  und  Ablösung  des  Individuellen,  zu- 
lüg  -  Beiberspißlenden   nachspürt;:  je   mehr  man  von 
»sem   durch  die  Einheit  der  sinnlichen  und  inteller- 
tiellen  Aiisohauung  gewonnenen  alles  Einzelne  über- 
genden    weiten  Gesichtskreise,     nachdem  aller  un<- 
itze  überkommene  Ballast  über  Bord  geworfen  ist, 
t  freiem  Blick  in   grossen  Zügen  das  einfache  Ger- 
mmtbild;     das  Abbild    des   Urbildes   der  Natur   der 
iclenkrankheiten  in   ihrer  anthropologischen  Gestal- 
rig,    Entwicklung  und  Verwandlung  an  sich  und  jn 
Ji,   wenn  auch  in  weiter  Ferne,  vorüberziehen  sieht 
d   durch  Nachsehen,    Nachfolgen  und  Nachdenken 
mer   deutlicher  aufzufassen   strebt:  -r    desto  mehr 
'ie  und  erkenne  auch  ich  im  Bilde,    ohne  es  schon 
tur-    und   kunstgetreu  darstellen  zu  mögen,    dass 
3   Formen  von  Seelenkrankheiten,    Aeste,    Zweige 
d  Ausläufer  eines  Stammes  sind ;  und  dass  der  Bo>- 
a,  in,   aus  und  auf  welchem  dieser  Lebensbaum  der 
elenkrankheiten  wurzelt,  treibt  und  sich  entwickelt, 
»  Gehirn  ist,  als  Organ  der  Seele,  als  Seelenorgan 
i  Menschen,  nach  meiner  zuletzt  in  der  „Wahnsii^fis^ 
Uie"  (IV,  S.  154  — 167)  gegebenen  Auffassung. 
'    Die    Tabelle  VIII   ^,Aetiologische  Momente'^    und 
■  Tabellen  XV  u.  XVI  „  Todesursachen  und  Seciions^ 
und''  nach  dem  Bd.  III.  S.  671  u.  676  aufgestellten 
rmalschema    für    irrenstatistische  Uebersichten  be- 
ffend,   so  ist  zwar  zu  VIII  folgendes  NB.  gemacht: 
sn  Berichterstattern  wird  hier  freier  Spielraum  ge- 
ien,    nach  bester  Einsicht  und  sorgfältiger  Erwä- 
lg  der  bezügUchen  Momente  eine  tabellarische  Ueber7 
\t   zu    entwerfen.     Besondere   Beachtung   verdient 
rbei  die  erbliche  Anlage  unter  Berücksichtigung  der 
schiedcnartigen  Familienverwandtschaft,"    und   bei 
'  gesagt:    „Nach  deren  Ergebniss  zu  specificiren ; " 
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allein  nach  dem  van  Bernhardt  Bd.  II.  S.  W6-^99 
a.  S90  Erörterten ,  ^^  entziehen-  sieh  alle  ätiologlscben 
Verseilungen  dieser  Art  der  Berechnung'  mit  Zah- 
len g&nzlich  und  bleibt  der  Nutzen  der  tabellarischen 
Uebersichten  der  Todesursachen  und  der  Sectionsbe- 
funde  in  Frage  gestellt.*^  —  Die  tab^Uartschen  An- 
gaben einer  Ursache  der  Krankheit  und  des  Todes, 
so  wie  des  Sectionsbefundes,  ohne  der  Seeienkrank- . 
beiten  selber  zu  gedenken ,  sind  nach  dem  Vorstehen- 
den und  nicht  bloss  nach  meinen,  sondern  nach  jedes 
Irrenarztes  Grundansichten  über  Seelenkrankheiten 
kaum  der  Rede  wertfae  Machwerke,  von  denen  jeder 
irgend  Sachverständige,  der  sie  macht  und  die  ge- 
machten iibersieht,  weiss,  dass  wenig  oder  nichts 
damit  gemacht  und  zu  machen  ist. 

Schliesslich  erinnere  ich  noch  an  das  von  mir  in 
dieser  Beziehung  über  Irrenstatistik  in  unserer  Zeit- 
schrift Gesagte  Bd.  VII.  S.  353  (Hamburg) ,  Bd.  IX. 
S.  330— 344,  Bd.X.  S.  165— 167  (Betr.  die  statisti- 
schen Nachrichten  über  die  im  Preuss.  Staate  beste- 
henden öffentlichen  und  Privat  -  Irrenheilanstalten  in 
den  Mittheilungen  des  statistischen  Bureau  zu  Ber- 
lin). Ich  erinnerte  mich  zwar  von  früherer  Zeit  her 
meines  Aufsatzes  über  Irrenstatistik  der  Provinz  W«st- 
phalen  u.  s.  w.  nebst  Bemerkungen  über  die  Irren- 
statistik der  Provinz  Sachsen  und  des  Preussischen 
Staates  in  der  Medicinischen  (Vereins  -)  Zeitung  1837 
Nr.  47;  allein  ich  musste  noch  anderswo  Ausführliche- 
res über  Irrenstatistik  gearbeitet  haben,  konnte  mich 
aber  lange  nicht  darauf  besinnen,  bis  mir  endlich  meine 
„Staatsarznei wissenschaftliehe  Abhandlung  über  die  re- 
lative Verbindung  der  Irrenheil-  und  Pflegeanstalteo 
von  18  iO"  einfiel  und  ich  daselbst  „die  betreffenden  irren- 
statistischen  Verhältnisse"  (S.  149— 162)  fand.  Da 
ich  selber  diese  irrenstatistische  Zusammenstellung 
\und  Kritik  vergessen  hatte,    so  musS  ich  solches  bei 
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cn    Andern    um    so    unzweifelhafter    voraussetzen, 
rf  aber  eben  desshalb  hier  daran  erinnern  und  hin- 
fügen,    dass    ich    wirklich   überrascht  worden   bin, 
e  ich  damals,    was  ich  jetzt  nicht  könnte,    nicht 
ichte,    air    dies    Material   zusammengebracht   habe» 
e  Kritik  betreffend,    so  heisst  es  gleich  zu  Anfang 
s  Abschnitts:   „Die  Statistik  überhaupt,    also  auch 
»  Irrenstatistik,  ist  eine  dreifache:   die  tabellarische, 
)  vergleichende  und   die  wissenschaftliche.  —    Die 
l)eliarische  Zahlenstatistik  muss  gegeben  sein,    fest 
)hen,   bevor  man  zur  zweiten  Stufe,   der  einfachen 
3rgleichung  (Kritik}  der  Thatsachen  (Zahlen)  fort- 
breitet :    die  dritte  und  höchste  Stufe  endlich  ist  die 
ssenschaftliche  Statistik.     Diese    haben    wir  nieht, 
nnen  wir  nicht  haben,  -weil  die  nothwendig  Vorher- 
henden    Momente    noch    weit   vom    Zaele   sind.  — 
ne    irgendwie    vollständige  empirische  Irrenstatistik 
ben    wir   auch   nicht,    sondern  nur  Fragmente  und 
»mpilalionen  von  Fragmenten ,    denen  es  leider  nur 
.  oft,   ja  man  kann,  sagen  stets^   mehr  oder  w^eni* 
r  an  dem  ersten  und  einzigen  Erforderniss:  .einfi^che, 
ckte  Wahrheit  der  Fakta,  hier  der  Zahlen  und  Zah* 
1  Verhältnisse  — •  gebricht." 

Damerow. 
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Practische  Beiträge  zar  gericlitsärztlichen  Psycho- 
lagie.  Von  Dr.  He  in  rieh  Spitta^  O.ber- 
Med.-Rath  nnd  Professor.  Rostock  und  Scliwe- 
rin,    1855.    (XXIV  n.  126  S.    8.) 

,^A.U8  dem  reichen  Vorratha«  geriehtsarzilichfi^  Gut- 
achten, wie  sie,  an  die  Untersuchung»-  und  Spruch* 
behörden  des  Landes  abgestattet,  das-  Archiv  der 
Gro8sher£0glichen  (Meklenhurg-Schwerioschen)  Me- 
dlcinal-Commission  zu  Roi»tock  seit  dem  Jahre  1880 
aufbewahrt,  erwählte  ich,"  —  so  sagt  der  Vf.  in 
einer,  als  Vor-  und  Nachwort  bezeichneten  Einlei-^ 
tung, —  „die  drei  Nachstehenden ,  um  sie  der  Oeffeut- 
lichkeit  zu  übergeben,  hoffend,  dass  sie  auf  dem 
Gebiete  forensischer  Psychologie  anregen,  Zweifel 
und  Widerspruch  erwecken,  Zustimmung  gewinnen 
wurden.  —  Sie  betreffen,  heisst  es  weiter,  sämmtlich 
die  frao;]iche  Freiheit  der  individuellen  Selbstbestim- 
mung,  also  die  Zurechnungsfähigkeit  zur  Schuld  und 
gesetzlicher  Strafe  nach  gesetzwidrigen  Handlungen, 
stellen  sich  folglich  eine  Aufgabe,  bei  deren  ange- 
strebter Lösung  dem  gewissenhaften  Gerichtsarzte  das 
autbropotomische  Messer   der  Kritik  nicht  selten  aus 


469 

der  HaRd  sinkt,  indem  er  sich  der  Doppei^fahr ,  hier 
»iner  weichlichen  folgeschweren  Nachsicht,  dort  einer 
blutig  einSjOhneidenden  Strenge,  zu  verjtallen  bewuset 
ivird."  —  Der  Hr.  Vf.  hat  sich  in  der  oben  an«ge^ 
sprochenen  Erwartung  gewiss  nicht  getäuscht.  Die 
SigentbumUchkeit  und  Schwierigkeit  der  hier  einer 
erleuchteten  und  in  solchen  Fragen  vielgeubten  Me« 
licinalbehdrde  zur  Beurtheiluiig  vorgelegten  Criminal*^ 
falle,  die  Art  und  Weise  des  kritischen  Verfahrens, 
lurch  welches  diese  Behörde  die  gleichsam ; in  rohem 
Cyclopenbau  zusammengefugten  Elemente  des  That^ 
Bestandes  zu- verbinden  und  eine  dem  Urtheil  zugäog-^ 
iche  psychologische  Einheit  darin  herzustellen  streb«- 
;e,  —  sie  miissea  unzweifelhaft  das  Interesse  deft 
lenkenden  Lesers  aufs  lebhafteste  anregen  und  be^ 
ichäftigen.  .  Ref.  unterwirft  sich  nur  der  zwingenden 
dacht  dieses  Interesse,  indem  er,  der  Erwartung  des 
ft.s  entsprechend,  über  die  Grenzen  einer  blossen 
nhaltsanzeige .  hinausgeht  und  mit  aller  der  Scheu, 
velche  ihm  die  Achtung  vor  der  hier  auftretenden 
jlesammtheit  wi$senschaftlicher  Autorit&ten  einflösst, 
lie  Leser  dieser  Zeitschrift  einladet,  ihm  in  das  De- 
all  nicht  allein  der  vorgelegten  Thatsaqhen,  sondern 
LUch  des  kritischen  Verfahrens,  welches  dieselben 
;u  bewältigen  sucht  und  der  von  dem  Vf.  daran  ge« 
Lnüpften  Reflexion  zu  folgen.  Und  unter  diesen 
)reien  ist  es  vorzugsweise  das  angewendete  J^riti« 
che  Verfahren,  dessen  Betrachtung  die  mitgetheilten 
'alle  lehrreich  machen  und  die  Hoffnung  des  Vf.'s  in 
!rfüllung  bringen  kann,  dass  daraus  „für  Leben  und 
yissenschaft  Erspriessliches"  hervorgehen  könne. 

Der  erste  Fill,  mit  der  Ueberschrift:  „Hysteris* 
ms  und  Epilepsie"  bietet  am  wenigsten  Schwierig* 
eiteii  dar  und  wir  erwähnen  seiner  nur  kurz.  Ein 
0 jähriges  Dienstmädchen,  welches  innerhalb  5>/2 
ahreu  achtmal  den  Dienst  gewechselt,  mehrmals  sich 
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kleiner  Unrechtfertigkeiten  sehuldig  gemacht  und  swri 
Mal  den  Verdacht  der  Brandstiftung  auf  sich  gesogen 
hat,  jedoch  schliesslich  davon  freigesprochen  ist,  — 
weiches  im  Itten  und  16ten  Lebensjahre  vorüber- 
gehend an,  der  Epilepsie  nahestehenden,  hysteri- 
schen Krfinfpfen  gelitten  hat,  die  sich  während  der 
spätem  Haft  oft  erneuerten ,  ohne  dass  während  einer 
fast  zweijährigen  Untersuchung  die  eigentliche  Natur 
dieser  Krämpfe  ermittelt,  ohne  dass  selbst  der  Ver- 
dacht der  Simulation  völlig  beseitigt  wurde,  —  diese 
T.  legt  unmittelbar  nadi  einem  fehlgeschlagenen  Ver- 
suche zum  zweitenmal  mit  Erfolg  Feuer  an,  läugnet 
zuerst  dreist,  und  gesteht  sodann  das  Verbrechen 
begangen  zu  haben  aus  Missmuth  über  das  wohlver- 
diente Schelten  ihrer  Dienstherrschaft  und  vermeint- 
lidie,  jedoch  nicht  erwiesene  Anschwärzungen  ihrer 
Mitdienenden,  und  bereut  das  Verbrechen  hauptsäch- 
Kch  aus  Furcht  der  bevorstehenden  Strafe.  Das  Er- 
achten der  Medicinal-Commission  bejahet  die  Frage: 
ob  die  Disposition  zu  den  4  Tage  nach  der  That  und 
später  wiederholt  eingetretenen  Krämpfen  schon  am 
Morgen  der  Brandstiftung  vorhanden  gewesen  sei?  — 
findet  jedoch,  bei  Erörterung  der  weitern  Frage: 
welchen  Einfluss  diese  Disposition  auf  den  geistigen 
Zustand  der  Inculpatin  zur  Zeit  der  Brandstiftung, 
auf  Erzeugung  des  anscheinend  ohne  hinreichenden 
Orund  entstandenen  Missmuths  zuzuschreiben  sei?  * — 
keinen  Grund  zur  Annahme  einer  geistigen  Krankheit 
und  Zurechnungsunfähigkeit,  als  Folge  nachtheiliger 
Einwirkung  jener  Disposition  auf  das  Organ  der  gei- 
stigen Thätigkeit,  sondern  nur  zur  Annahme  eines 
krankhaft  reizbaren  und  gereizten  Kustandes,  wel- 
cher dem  die  T.  beherrschenden  Affecte  des  Miss- 
muths eine  ungewöhnlidie  Steigerung  verlieh.  — 

Der  zweite  Fall  ist  überschrieben:    „Heimweh - 
Melancholie"  —  und  betrifft  mne  durch  das  13jährige 
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Dienstniädcben  R.  an  etnem  4  Wochen: alten  S&ttgliog^^ 
dem  Kinde  ihres  Dienstherrn,  des  Tagelöhners  D.  zu 
S;  durch  gewmltsanie  Misshandhiag  nnd  in  der  Ab- 
sieht, durch  4en  Tod  des  Kindes  ven  ihrem  Dienste 
lös  und  wieiler  zum  elterlich^i  Hause  zurückzukeh- 
ren, verübten  Tödtung.  Die  R«  hatte  bereits  einen 
früheren  Dienst  nach  wenig  Wochen  wieder  verlas- 
sefn;  es- liegt  nicht  klar  vor^  ob  mehr  ihre  Uhhist  an 
demselben,  oder  Magenbeschwerden  nnd  Missfallen 
des  Dienstherrn '  an  der  dadurch  bedingten  vorüber- 
gehendeii  Dienstunfahigkeit  die  Vei'anlasBung  waren. 
Nach  dem  bald  darauf  mit  ihrem  eignen  Willeti  mi^ 
folgten -Antritt  des  zweiten  Dienstes,  in  wielchem  ihr 
ein  ordentliches,  folgsamei^,  arbeitslostiges  Betragen 
bezeugt'  wird  und  dass  sie  nur  einmal  idttrch>ein  lal« 
sches  Vorgebeü  sich  unwahr  gezeij;;t'tliab)»^  verisuehtB 
isie  wiederholen tüch  ihre  Eltern  zu  bewegen,  sie  twie- 
der  aufzunehmen,  weil  sie  es  in  ihrem  neuen  Wohn- 
orte nicht  länger  aushalten  könne,  ohne  jedoch  irgend 
einen  Grund  des  Missfallens  anzugeben,  aber  so  an- 
gelegentlich, dass'  ihre  Mutter  ihr  bei;der  Rückkehr 
nach  S.  von  fern  nachging  aus  Fupcht,  sie  möge  sieh 
ein  Leid  anthun.  Wenige  Stunden  nach  dieser  Rock- 
k^r  erfolgte  der  Tod  des  Kindes.  Ihr  nach  und  nach 
vervollständigtes  schliesshches  Geständniss  geht  da«- 
hin^  dass  sie  um  wieder,  nach  Hauäe  zu  kommen  das 
Kind,  in  der  Absicht  zu  tS^dten,'  mit  Schlägen  :auf 
den  Kopf  gemisshandelt,  es  mehrmals  mit  dem  Kopf 
auf  den  steineren  Pussboden  geworfen  habe.  Die  Se- 
ction  erwies,  dass  durch  diese  Missliandlungen  der 
Tod  des  Kindes  herbeigeluhrt  sei.  . —  Die  R.  hift 
übrigens  vor  der  That  und  wäbreid  der  Untensu»- 
chungshaft  regelmässig  ordentlich  gespeist  tnd  gOr 
schlafen;  keine  Niedergeschlagenheit,  Traurigkeit  oiter 
Weinen  ist  an  ihr  bemerkt  worden:  obwohl  sie  selbst 
behauptet  im  Hause  der  letzten  Diekistherrscltafb  wenig 
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Appetit  geliabi  211  habe^,    bisweilen  spat  einge8eUa<- 
fen  zu  sein  und  oft  unruhig  geträumt  zu  haben«    Nur 
•hat  m  von  Jugend  auf  öfter  und  einmal  während  ib<* 
res  ersten  Dienstes  am  Magen  gelitten,    wogegen  me 
Thee  von   Matricaria  Parthenium  gebraucht;    sie  hat 
<vor  etwa  5  Jahren  an  einem  ,,Kopfgeschwure"  gelit- 
ten y   welches  zuwbilen  wiederkehrt  und  einen  Ohren- 
.fluss  mit  sich  fuhrt,   und  in  Folge  dessen  sie   beson- 
ders beim  Mondeswecbsel  harthörig  ist«     Wiederholt 
kommt  sie  in  ihren  Aussagen    darauf   zuräpk,    dass 
sre  die  That  gethan  um  aus  dem  D'schen  Haus^  wie- 
-der  fort  zu  kommen ;   mehrmals  wahrend  des  letzten 
Dienstes  ist  sie  Abends  in  der  Stube  sitzend  plotz«- 
>lich  aufgesprungen ,   aus  dem  Hause  geeilt  und  draus^ 
sen   mit    nach    dem  heimathlichen  Dorfe   gewandtem 
Gesichte  auf-  und  niedergegangen,    kf^t   aber   dabei 
Durchfall  vorgeschützt;   dem  Gerichtsdiener,,   der  eis 
ins  Qeföngniss  führen  will,  sucht  sie  zu  entlaufen,  in* 
dem  sie  die  Hiehtung  nach  jenem  Dorfe  ninunt. 

Dies  ist  das  Wesentliche  der  Thatsachen,  w^lQbe 
den  unsichern.  Stätzpunct  bilden  für    die  Beantwor- 
tung  der    vom   Gerichte   vorgelegten  Fr^e:    ob  die 
Inculpatin  zur  Zeit  der  verübten   Tödtung  in  einem 
zurechnungsfähigen  Zustande  sich  befunden  habe  und 
ob  und   eventualiter  in  wie  weit  iiire  damalige  Zu- 
rechnungsfähi^eit  getrübt  gewesen  ae^?    Das  Erach-r 
ten  findet  zunächst  in  der  Durchsicht  der  acteomäs- 
.»gen  Zeugnisse  keinen  Grund,   „die  R,  wegen  ihres 
Alters,     ihrer    ursprünglichen    geistigen    Be&higung, 
sowie  ihrer  Erziehung  für  unzureehnungsflhig  zu  er- 
klären."—    Wir. wollen  hier  ein  für  allemal,  zugleich 
mit  Hinblick  auf  den   folgenden  3ten  Fall,    kurz  die 
4^rage  berühren  uad  sogleich  bei  Seite  stellen :   ob  es 
überhaupt   zweckmässig   sei,    wenn    von  Seiten   der 
richterlichen  Behörde  dem  ärztlichen  Urtheil  die  Fra2:e 
der  „Zurechnungsfähigkeit"  vorgelegt  wird  ?  Ziirech-^ 
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nungsföhigfceit  ist,  um  nicht  zu  sagen  ttn  juristischer^ 
wMigstens  ein  psychologischer,  sieht  ein  arzneiwia*» 
senschaftlicher  Begriff.  Als  psychologischer  Begriff 
ist  er  dem  Richter  mindestens  eben  so  gut  zugäng«« 
lieh  wie  dem  Arzte,  denn  die  Psychologie  ist  eine 
Hülfswissenschaft  eben  so  wohl  der  Jurisprudenz  als 
der  Medizin.  In  seiner  Anwendung  auf  das  Straf«^ 
recht  aber'  ist  er  ein  nicht  nur  vorzugsweise,  aoa^ 
dorn  sogar  ausschHessHch  der  Rechtswissenschaft,  ztt^l 
gehöriger  Begriff,  und  in  dieser  Beziehung  haben  ilm 
die  Rechtsgelehrten  bereits  vielfaltig  als  ihr  Eigene 
thum  vindicirt.  Wenn  aber  der  Richter  über  seine 
Anwendbarkeit  auf  einen  gegebenen  Fall  in  Zweifel 
gerath,  so  sind  es  immer  nur  die  seiner  Beurtheilung 
unzugänglichen  medizinischen  Thatsachen,  die  er  dem 
Arzte,  als  sachverständiger  Behörde,  zur  Beurtbtt* 
lung  vorlegt;  mit  alidern  Worten:  er  will  von  dem^ 
Arzte  erAihren,  ob  die  Hiatsachen  von  der  Art  sind^ 
dass  sie  dem  Arzte  entweder  eine  übereinstimmende 
Unvollkoramenheit  in  der  Enimekelung  der  gesunden 
leiblichen  und  geistigen  Individualität,  oder  eine  krank''^ 
hafte  Siörnng  der  letztern  bezeugen.  Aus  dem  He-* 
soltate  dieser  sachverständigen*  Beurtheilung  muss 
alsdann  für  ihn  von  selbst  das  psychologisch -juridi-*« 
sehe  Resultat  feigen,  ob  die  That  dem  Individuurai 
zugerechnet  werden  kann  oder  nicht«  Man  würdla 
Unrecht  thuh  diese  Unterscheidung  als  eine  leere  und 
unnütze  Subtilität  zu  bezeichnen.  Sie  hat  den  gros^ 
sen  Nutzen,  den  Sachverstäodigen ,  den  Arzt,  z« 
sichern,  dass  er  sich  nicht  aus  dem  Gebiete  der  Arz»» 
neiwissenschaft  ganz  und  gar  in  das  der  Psychologie 
und,  weil  der  concreto  Fall  dessen  Betretung  nui^ 
wegen  der  Beziehungen  zur  Rechtswissenschaft  recht-^ 
fertigt,  selbst  in  das  ihm  verschlossene  der  Recht»* 
pflege  verirre  und  verliere.  Dessen  hat  man  oft  ge« 
nug  die  Gerichtsärzte,  und  nicht  ohne  Grulid  ange^ 
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kiagl ;  abef  ein  grosser  Theil  der  SdiulA  tUlt  jeden- 
fiiUs  auf  die  Gcriehie ,  wenn  sie  selbst  durch  die  Fra- 
gestellung über  ZurediQungsfahigkeit)  Sedbstbestim- 
mungsnUiigkeit ,  psychische  Freiheit»  den  Gejricbts- 
arst  zu  solchen  Abschweifungen  verleiten«  — 

:  Kehren  wir  zu  unserm.  Erachien  zurück«  Sie-. 
b6»  erkennt  in  dem  ,,uawidwsteh)icbBn  .IStrome,  in 
^weMiem  das  Seelenleben  der  R.  treibt/' .  unabwcäs- 
Iteh  das  Heimweh  (Nostalgia,  Nostomania);  „eine  ur- 
sprünglich normale,  an  und  für  sich  loblii^e  Seelen- 
Stimmung/'  «^  .,,die  aber  höher  gesteigert  das  har- 
monische Zusammenwirken  der  Seelenkrafta  derge- 
stalt zu  stören  vermag,  dass  sie  excentrisch  zur 
wahren  Geisteskrankheit  wird."  —  9» Es  herrscht 
eine  verhängnissvolle  Identität  zwischen  dem  Aus- 
gangqrancte  des  Heimwehs  und  des  melanchoU** 
sehen  Wahnsinns"  (—  ein  Salz,  der.  dem  Ret 
nicht  ganz  klar  ist,)  : —  »»dagegen  ist.  es  unstatthaft 
die  Nostalgie  mit  ihrer  eig«inthumlichea ,  instinctarti-^. 
gen,  träumerischen  Seelenstimmmig  mit  den  Affecteii 
und  Leidenschaften  zu  paralleU^ireii  j  dif^se  soU  und 
kann  der  Mensch  als  freies  VerAup/iwesen  beherr- 
achen;  sie  gehen,  vmn  selbstwebtigen  Motiven  aus 
und  verfolgen  selbstsüchtige  Tendenzen"  (ist  das  Mo- 
tiv, das  im 'Heimweb  liegt,  nicht  auch  ein  selbsi- 
aüobtiges?)  — .  „Und  könne  daher  die  Zurechnung 
gesetzwidriger  Handlungen,  zu  4enen  sie  hinreissen, 
nicht  beseitigen,  r—  Zwar  soll  ^cht  behai^ptet  wer- 
den , ,  dass  jedes  Verlangen  nach  4cr  Heimath  die  An- 
nahme, einer  geistigen  Unfreiheit  rechtfertige,  und 
die  Entschuldigung  für  gesetzwidrige  während  der- 
seihen  begangene^^  {richjtiger:  durch  jenes  Verlangen 
herbeigenihrte)  „Handlungen  in  sich  schliesse;  die- 
ses: kann  nur  für  die  höhern  Grade  des  Heimwebs, 
wo  dik3  Selbstbewusstsein  tief  >yprdunkelt  und  die  Frei- 
heit der.  Selbstbestimmung  schwer  gefesselt  befunden 
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wird,    «ine  Qellung   beanspruicben."      Sioen   solchen 
Grad    nun    nimmt  das  Erachten  99  bei  der  Inculpatii» 
als  exlstirend  an,    indem  es  die  sprechendsten  Be- 
lä;g^e  dazu  in  dem  actenmässigen  subjectiven  Thatbe^ 
stand  findet",  —  (das  Erachten  kann  sich  hierbei  auif 
keine  anderen  als  die   oben  mitgetheilten  Beläge  be- 
ziehen — )  ,,und  konnte  man  an  der  Existenz  einer 
vollkommcinen  Geisteskrankheit,   deren  Wesen  in   der 
Tjräbung  des  Selbstbewusstseius  und  in  der  Fesselung 
der  Willenskraft  bestehe,    zweifeln,    wollte  man  in 
dem  Heimweh   höchstens  nur  die  stark  ausgeprägt^ 
Anlage  zur  Geisteskrankheit,    nicht  aber  schon  diese 
selbst  anerkennen,  —  —    so  kann   noch   auf  andre 
unausweichliche  krankhafte  Einflüsse  hingewiesen  wer- 
den,  auf  Symptome  körperlicher  Krankheit,   die  sich 
bei  der  Inculpatin  länger  und  kurzer  vor  der  Kata- 
strophe kund  gaben,    nämliche    1.    auf  das  Kopfge^^ 
schwur,     rilcksichtlich    dessen    das    Erachten    kaum 
zweifelhaft  hält,    dass  darunter   ein  innerlicher  Ab- 
scess   im    (äussern    oder    innern?}  Gehörgange,    der 
sich  periodisch  entleere,   zu  verstehen  sei,    flejqi  Ge- 
hirn so  nahe  gelegen,    dass  dadurch  die  Vermuthung 
einer   störenden  Einwirkung   jenes  Eiterheerdes  (?) 
auf  dessen  Verrichtungen  begrjindet  wird ,  —  zumal 
schon  Larrey  in  den  Leichen  an  Heimweh  Verstorb- 
ner UeberfuUong  in  den  Blutgefässen  der  Gehirnhäute 
und  des  Gehirns,   sowie  Merkmale  von  Entzöndung 
und  Vereiterung  der  letztern  gefunden  hat/'      (Diese 
Zusammenstellung    dürfte    nicht    ganz    gerechtfertigt 
sein,   weil  man  sonst   zulassen  müsste,    dass  die  R. 
schon  seit  ihrem  9ten  Jahre,   als  sie  noch  im  elterli« 
eben  Hause    erzogen    wurde,    an  Heimweh    gelitten 
habe.    Ref.)    2.  „Auf  das  krampfhafte  Magenübel,  an 
welchem    die  R.    schon  seit  früher  Kindheit  gelitten 
hat,   und  das  zwar  nicht  in  direct  ursachlichen  Zu- 
sammenhang mit  dem  Heimweh  gesetzt  werden  soll 
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(wie  das  Kopfgeschvrar) ,  da  ea  (ebenralla)^  schon 
von  früher  Jugend  her  bestanden,  das  aber  doch  die 
allgemeine  Unbehag;tichkeit:  und  die  krankhafte  Reiz- 
barkeit des  Nervensystems  gesteigert  haben  kann. 
S.  Auf  die  durch  die  Aussage  ihrer  Mutter  bezeugte 
Sehw&ehlichkeit  der  R.**  «—  Das  Erachten  kommt 
hieaach  zu  folgenden  Resultaten: 

,,1)  Die  Inculpatin  R.  befand  sich  zur  Zeit  der 
von  ihr  verfibten  Tödtung  in  einem  psychisch  un- 
fireieh,  aus  wahrer  Geisteskrankheit  hervorgegange- 
nen Zustande;  9)  sie  ist  daher  für  den  bemerkten 
Zeitraum  für  zurechnungsfähig  nicht  zu  halten."  — 
Das  Heimweh  figurirt  seit  langer  Zeit  in  den  nosolo- 
gischen Systemen  als  eine  Krankheits- Gattung  oder 
Species,  gewöhnlich  als  Species  der  Melancholie. 
Wahrscheinlich  schliesst  sich  auch  die  in  dem  Erach-» 
ten  angezogene  Schrift  von  Zangerl  aber  das  Heim- 
weh, (Wien  18S0),  welche  Ref.  leider  nicht  kennt, 
dieser  Auffas^ng  an.  ^)  Selbst  ein  ganz  neuerlich  meh- 
ret^ 'der  ersten  Nummern  der'  „Deutschen  Klinik" 
vom  J.  1855  durchlaufender  Aufsatz  von  Dr.  C.  Meier, 
welcher  zwar  die  Ueberschrift  „der  Wahnsinn  aus 
Heimweh^'  trägt,  stellt  doch  im  Widerspruch  mit  der- , 
selben  das  Heimweh  gradezu  als  eine  Geisteskrank-  . 
heit  in  die  Ordnung  der  Melancholia  attonita.  Diese 
Auflassung  ist  jedoch  schon  von  Georget,   und  spä- 


*}  Vgl.  S.  167  dieses  Bandes.  Kacli  Zangerl  2e  Ausgalie 
1840.  S.  6  ist  Heimweh  eine  Nervenkrankheit  mit  vorziig-' 
lichem  Leiden  des  Gemüths,  insbesondere  jene  Form  der 
Melancholie,  die  In  einer  helssen  Sehnsucht  nach  der  Hei- 
math besteht,  und  bei  Nichtbefrtedigung  derselben  die  ser- 
Btörendsten  Wirkungen,  selbst  den  Tod  herbelfikhr.t  In 
%.  8  theilt  er  die  Nostalgie  ein  in  eine  ursprünglich^ 
oder  abgeleitete  (aus  vorausgegangener  Krankheit),  eine 
psychische  oder  somatische ,  einfache  oder  complicirte  ^  end- 
lich offenbare^  verheimlichte^  vorgeschützte,       Du\ 
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ter  in  eiMrinougural-^OiaserUtion  von  Hatlieh  (lieber 
da»  Heimweh,  baaptsäcblich.  in  seinen  Besüehnngeti 
zur  StaatsarzneikiHide«  Siuttgarl  1840)  angefochten 
und  mit  triftigen  Gründen  widerlegt  worden«.  Beiite 
betrachten  zwar  das  Heimweh  als  ein  Genntbsleiden, 
nber,  als  solches ,  nicht  als  eine  Krankkeit,  indem 
es  Vielmehr  nar  die  Ursache  ron  vevschiedenen  Krank*- 
heitsznst&aden  werden  könne.  Denn  mit  gleichem 
Grande  wie  das  Heimweh  masste  man  auch  alle  übrige 
•Leidenschaften  und  Gemiitfaszustande;  ähnlicher  Art, 
•musaie  mau  namentlich  den  Kummer  zu  den  Krank»- 
beifen :  zahlen ;  und  .  die  MannichfaUigkeit  sowie  die 
•Wider/^fiche  in  den  beziiglich  auf  das  Heimweh  an* 
f;egebMen  Symptomen,  Ktankheitsformen,  Obdoctions*> 
i^efonden  und*  Behandlungsweiscn  lassen,  sich  nur  dar«- 
aus  j^rklären,  das  Letztere  tiicht  unnütteJhar  zirai 
Heimweh,,  sondern  zu. den  von  ihnen  bedingten  ver- 
schiedenen Krankheitszastanden  gehöiren..  Auch  die 
ebedd  angefahrten,  von  Dr.  Meyer  in: der  „Deutschen 
KKnik"  mitgetheilten  Beobachtungen,  wenigstens  die 
beiden  erste»,  welche  Ref.  zugängticii  wurden,  las^ 
Ben  das  Heimweh  nur  ar&  eine  Mitorsaehe  von  Kranke 
heitseürschelnungen  im  Bereiche  der  Gefasse ,  Nerven 
und  repreductiven  Systeme  erkennen,  als  eine  Ur<*' 
sach^ ,  deren  Beseitigung  nicht  einmal  erforderlich 
war,  um  die  Genesung  herbeiziifuhren«  Es  ist  ilem« 
nach  das  Heimweh  aus  der  Nosologie  ganz  zu  strei«* 
eben  und  in  die  AetioAogie  zu  verweisen.  Es  ist  ihm 
äbnlieh,  nur  umgekehrt  wie  dem  »Rheumatismos  er- 
gangen; dieser,  die.  Mbskelientzüildung,  ist  gleich- 
sam mit  einer  seiner  Ursachen^  .  der  Erkältung,  so 
id^mificirt,  dass  man  bei  Rheumatismus  fast  nur  noch 
an  Krkältung  und  an  notfaige  Wiederherstellung  der 
Hautfunction  denkt;  jenes  das  Heimweh  ist  mit  den 
Krankh^tszöständen  identificirt,  welche  zuweilen 
seine  Wirkung  sind,   so  dass  man,    wenn  von  jenen 
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die  HßAe  ist  y  sogleich  a»  die»o  und  eine  .  besiiiamle, 
keineswegs  immer  nothwendige  Bdiandlangsweise  defr 
selben ,  die  fttkckverseUHog  in  die  Heimaüi  denkt.  ^ 
Ref.  hat  nteht  versäumt  gelegentlich  auf  die  wichti* 
gen  Felgerungen  autoerksam  zn  maciien ,  welche  sich 
hieraus  fir  die  gerichüiche  Mediain  ergeben.  Es 
kann.hienach  nicht  mehr  die  Rede  davon  sein,  dass 
man  das  Heimweh  an  sich  als  einen  krankliaft  pay* 
chischen  Zustand  su  betrachten  habe,  der  die  Zu- 
rechnung ausschliesse;  man  kann  folglich  nicht  Ver*- 
brechen.,  die  in  Veranlassung  des  Heimwehs  began- 
gen sind,  welchen  Grad  von  Heftigkeit  auch  diese 
Gemütbsbewegung  erreicht  habe,  lediglich  dieser  Ver- 
anlassung wegen  als  in  einem  gei$U9kranhen  Zn^' 
Stande  begangen ,  der  strafgesetslichen  Beurtheilung 
entziehen:  sondern  es  kommt  darauf  an,  ob  das 
Heimweh,  für  sich  oder  in  Verbindung  mit  andern 
Umständen,,  einen  mit  Irresein  verbundenen  Krank- 
heitszustand erzeugt  habe,  —  was  allerdings  diese 
Gemfithsbewegung,  wenn  sie  sich  zum  Affect  stei- 
gert, gleich  wie  jeder  andere  Affect  zu  bewirken 
vermag.  -^  In  Bezug  auf  unsern  concreten  Fall 
fragt  es  sich  nun,  ob  durch  den  Aetenbefnnd  die  für 
einen  solchen  mit  Irresein  verbundenen  Krankheits- 
Zttstand  zeugenden  Erscheinungen,  als  Wirkung  des 
Heimwebs  nachgewiesen  sind.  Die  Beschwerden» 
Ohrenfluss  mit  periodischer  Harthörigkeit,  und  die 
allgemeine  Schwächlichkeit  wird  man  als  solche  nidit 
ansehen  können,  da  sie  mindestens  4  Jahre  und  län- 
ger der  Möglichkeit  des  Heimwehs  vorausgingen. 
Andre  dahin  zu  beziehende  in  die  Zeit  der  ihculpir- 
ten  That  fallende  Krankheitserscheinungen  fehlen  aber. 
Es  findet  sieh  kein  einziges  von  den  Symptomen  deut- 
lich ausgesprochen,  welche  der  in  dem  Erachten  an- 
gezogene Artikel  Nostalgia  vom  Prof.  Jessen  (Bn-^ 
cycl.  Wörterb.    d.  med.  Wiss.)  als  characteristische 
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susammenstellt.  Die  R;  ist  in  dem  Hause  ihrer  lelz- 
ien  Dienstherrscbaft  überhaupt  nicht  krank  gewesen^ 
will  zwar  nicht  besondern  Appetit  gehabt  haben,  hat 
aber  ihre.  Mahlzeit  regelmässig  mitgemacht;  das  ein« 
zige  was  si^  selbst  angiebt  ist ,  dass  sie  Abends 
(bisweilen)  nicht  habe  einschlafen  können,  dagegen 
des  Morgens  recht  gut  geschlafen,  —  mitunter,  aber 
selten,  auch  wohl  an  beängstigenden  Träumen  gelit- 
ten habe.  Von  eigentlicher  'Schlaflosigkeit,  dem  „ge- 
wöhnlichen Begleiter  der  Nostalgie'',  ist  aber  nicht 
die  Rede.  Die  Dienstherrschaft  selbst  sagt  aus,  dass 
die  R.  regelmässig  ordentlich  gespeist  und  geschlafen, 
uiid  .Niedergeschlagenheit,  Traurigkeit  und  Weinen 
nicht  habe  wahrnehmen  lassen.  Bs  sind  nur  Ver-' 
»uthungen,  welche  das  von  Laien  als  „Kopl^^^ 
schwär"  bezeichnete  Uebel  mit  einem  „Eiterheerdei 
in  der  Schädelhöhle '^  in  Verbindung  setzen.  Jüan  muss 
daher  anerkennen,  das. auch  in  diesem  Fall  die  ,Un**» 
vcillständigkeit  der  acttomässigen  Thatsachen  dieUn^^ 
Sicherheit  der  Grundlage  verschuldet,  auf  wdcher 
die  Ansicht  des  firachteos  ruht,  ^,dass  ein  höherer 
Grad  des  Heimwehs  vorliege,  bei  welchem  das  Selbst«- 
bewusstsein  tief  verdunkelt  und  die  Freiheit  der  Selbst- 
bestimmung schwer  gef$sse}t  ißU\  — 

Von  besonderem  Intere$(se  ist  der  dritte  Fall: 
„HejLenwahn- Sinnestäuschung",  überschrieben.  Ein 
im  besten  Rufe  stehender  Tischler  O.  lebte  mit  sei- 
ner Frau,  in  19jähriger  friedlicher  Ehe  und  hstte  sein 
gutes  Auskommen,  bis  seine  Frau  vor  2  Jahren  er-- 
krankte  und  seitdem  von  krampfartigen  Zuß^Uea  heim- 
gesucht war,  welche  sich  zuletzt  mit  Anfallen  von 
ekstatischem  Wahnsinn  verbanden,  in  denen  die 
Kranke  religiöse  Irrereden  führte,  so  dass  schon  im. 
Werke  war  sie  in  ein  Krankenhaus  zu  versetzen,  als 
das  Uebel  wieder  nachliess*  Ihrer  Tollheiten  un- 
geachtet hielt  sie  der  Ehemann  nicht  fcir  wahnsinnig, 
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weil  sie  l^^rsoiien  richtig  erkannu.  In  dieMr  Zeit 
(1861)  fassle  die  Kranke  die  Idee,  dass  sie  ven  ei- 
ner Weberfra«  00.  bebext  sei.  Bei  einem  jener  ek«« 
statischen  AnlUie  versichert  sie  des  Abends  nach 
manchem  unsinnigen  Gebahren  nnd  nadi  vefgenom« 
menen  üblichen  Aäucbernngen  (mit  Nigella  >sativa, 
Anetbom  graveolens,  c^rtexcascarinae,  Kreoskaffn, 
Kamillen  und  dergleichen,  wodurch  nach  Zeugen* 
aussage  oft  ein  so.  starker  Duft  in  »der  Stube  ver- 
breitet'* wurde,  idass  man  es  kaum  darin  aushalten 
konnte,  — )  ihrem  Ehemanne,  dass  die  Hexe  00.  sie 
mlssbandle  und  umbringen  wolle,  und  fordert  ihn  und 
die  anwesende  Itjfihrige  Tochter  auf,  die  von  ihr 
beaeicbtfeten  Stellen ,  wo  sich  die  Hexe  eben  be* 
find^,  -den  Mund,  den  Kopf,  den  Leib,  die  Fusse 
u.'  s.  w.  mit  der  Faust,  und  weiterhin  mit  einem  hol-* 
zemen  Pantoffel  su  schlagen.  Der  Ehemann,  stet» 
geWohrit  sich  seiner  Frau  unterzuordnen,  geheroht 
diesem' Befehle  unter  Beistand  der  Tochter,  welcAie 
jedoch  fiur  die  Ffisse  streicht,  -^  so  eifrig,  dass  er 
in'WHen  Seh  weis»  gefe'&th,  durch  die  Anforderungen 
d^r  Frau  immer  von  Neuem  angetrieben.-  fei  diesem 
Elfer  fangt  er  an ,  die  Gestalt  seiner  Frau  mit  der 
der  Weberfrau  00.  zu  verwechseln.  „Ke  Gestalt,  — • 
Sagt  er  splter  aus:  redete  fast  wie  meine  Frau;  diese 
schrie  fort.  Ina  wischen  war  es  mir  dodi  immer  >  als 
ob  nur  eine  Person  im  Zimmer  war.  Wenn  meine 
Frau  mich  aufforderte  zu  schlagen,  so  war  es  im- 
m^,  als  ob  sie  das  Gesicht  der  00.  hatte,  und  dann 
sckhig  ich  zu;  wurde  sie  ruhig,  so  war  es  ihre  m- 
gene  Gestalt.  Sogleich  aber  forderte  sie  mich  wieder 
auf,  äie  Hexe  todt  zu  schlagen ,  und  während  sie  Ihre 
eigene  Gestalt  zu  haben  schien,  fahr  sie  fori:  Du 
musat  bis  zum  hellen  Morgen  auf  sie  schlagen,  sonst 
bin  'ich  hin!^  —  Diesem  Befehl  folgten  die  'beiden^ 
noicli  nachdem  die  Frau  vor  ihren  Augen  verschieden 
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war,  ^  damit  die  Hexe  sie  nidit  bekomme,  den^'der 
Ehemann  war  um  ihre  Seligkeit  besorgt.''  —  .  Dann 
erwarten  die  beiden  überlebenden ,.  ruhig  und  unter 
Hersagung  von  Gebeten  den  Tag»,  Dies  Geständniss 
wird  ruhig  und  besonnen  von  dem  Tfaäter  abgelegt, 
,,Ich  sehe  ein»,  so  schliesst  er,  dass  ich  meine  Fraii 
lodt  geschlagen  habe;  ich  war  aber  der  Ansieht,  das$ 
ich  die  Hexe  todtschlfige.  Ich  war  in  Gottes  Hand 
Angst  empfand  ich  nicht.  Der  Schweiss  war  ledig- 
lich Folge  meiner  Anstrengungen.  Diese  machte  ich 
nur,  um  meine  Frau  zu  schut^seti.  Die  Hexe  ist  mir 
aber  dennoch  über  geworden.  Auch  jetzt  bia  Ich 
völlig  rtthig,  mein  Herz  und  mein  Gewissen  machen 
mir  keine  Vorwürfe.  Nur  wenige  Thränen  habe  icb 
vergossen,  auch  keinen  Kummer  empfinde;  ich  über 
den  Verlust  meiner  Frau.  Ich  vermahqe .  nur  andr# 
licute,  dass  sie  an  Gott  halten  .  sollen !''  Die  .ge^ 
richllicbe  Obduction  ergab,  dass'  der  Tod. der  Frau 
O.  durch. die  an  ihr  verübten  Misshandlungen  herbei^ 
gefuhrt  war.  —  Auch  die  wegen  ihres  leidenden 
ZuStandes  erst  später  vernommene  Tochter  sagt  wie^ 
derhpit  iius:  „sie  habe  auf  die  Versicherung ,  ihr^tr 
Mutter*  geglaubt ,  dass  es  die  Hexe  sei ,  i^uf,  wtfUcb^ 
sie  sdilügen*,  jene  |iabe  anfangs  so  ausg^sebn  wie 
immer,  aber  bald,  als  ihr  Vater  sie  mit  dem  Pant- 
toffel  geschlagen,  habe  sie  ganz  anders  ausgesehen; 
da  .sei  es  ihr  vorgekommen,  äl$  sähe  sie  :a^s  wie 
die  Hexe  :00."  ^  Die  der  O»  Bfeid.  Cpitim.  hessüg^ 
lieh  dieses  Falles  vorgelegte  Frage  ist  tdiese:  „ob.aiH- 
zunehmen  stehe,  dass  Inculpat  zur  Zeit  des  -Schlar 
^ne  auf  seine  Khefrau  sich  in  einem  sokhen  Seeleti«- 
Zttstimde  befunden,  dass  er  wirkMch  geghubt^  nicht 
auf  sie,  sondern  auf  eine  anwesende  Hexe  zu  schlan- 
gen y  mithin  seine  Zurechnungsfahigkeit  in  Bezug  auf 
diese  (?)  Handlung  ganz  oder  eventualiter  in  weU 
chem  Maasse   getrii^t.  ge^wesep   sei'?"    Man   kboAte 
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freilich  noch  eine  Erläuternng  darüber  vermissen, 
welche  Handlung  *  mit  ,,  dieser^*  gemeint  sei^  das 
Schlagen  aar  die  Fraa,  oder  auf  die  vermeintliche 
Hexe?  Indessen  scheint  die  erachtende '  Behörde  an 
diesem  Zweifel  keinen  Anstoss  genommen  und^  wie 
billig I  der  richterlichen  Behörde  die  Erw&gung  über« 
lassen  zu  haben,  ob  eine,  aus  irgend  welchem  gro- 
ben Irrthume  nicht  an  der  Person,  auf  welche  die 
Absicht  der  Tödtung  gerichtet  war,  sondern .  an  ei- 
ner andern  Person  verübte  Tödtung  kein  Verbrechen 
involvire?  Dies  um  so  mehr,  da  das  eine  wie  das 
Andre  Verbrechen/  eine  gleiche  Beurtheilung  erfah- 
ren mijsste,  so  fern  dem  Richter  die  Zurechnungs- 
Unfähigkeit  des  Inculpaten  während  der  That  erwie- 
sen würde;  selbst  wenn  dem  letstern,  wie  das  Er- 
achten (S.  103.)  vermuthet,  der  Befehl  des  Penta-» 
teuchs  vorgeschwebt  hätte:  „Die  Zauberin  sollst  du 
nicht  leben  lassen."  Daher  beantwortet  das  Erach- 
ten die  obige  Frage  mit  folgenden  drei  Sätzen: 

1.  Ungeachtet  seiner  kirchlichen  Erziehung  und 
Gewöhnung  war  O.  mit  voller  Ueberzeugung  dem 
Zauber-  und  Hexenglauben  zugethan:  .  2.  •  Eben  so 
bildete  eine  gänzliche  Hingebung  in  die  Ansidhtdn  und 
den  Willen  seiner  Frau  einen  Grundzug  seines  Cha- 
racters.  3.  Er  vollzog  die  blutige  That,  von  fanati- 
schem Aberglauben  und  blindem  Gehorsam  überwäU 
tigt,  im  Zustande  der  Sinnestäuschung  (Illusion).  ^^ 
In  diesen  letzten  fünf  Worten  liegt  der  eigeuilicWe 
Schwerpunct  der  gerichtlich  medizinischen  Antwdt*!^ 
denn  was  der  Inculpat  unter  dem  Einfluss  von  Aber- 
glauben und  Hingebung  in  den  Willen  seiner  Fraii 
geihan,  ßlllt  der  Beurtheilung  des  Richters  anheim. 
Deshalb  fragt  in  den  Erläuterungen  ad  3.  das  Erach-* 
ten:  „Vermögen  fanatischer  Aberglaube  und  blinder 
Gehorsam  das  freie  Selbstbewusstsein  dergestalt  zu 
verdunkeln,    dass    bei    einer    mehrere   Stunden    lang 


fortgeselBten  Gr&aelthat  jede  Regung  eines  tief  cin- 
gewarzelteii  Oefühts  sum  Schweigen  gebracht,    jeder 
Lichtschimmer  einer  besomieneii  Erkenntnias  verdrängt 
Mird  ^"  Leider  nur  sn  safalreieh  sind  die  Fälle,  welche 
beu'eiaen,   dass  dies  mdglidi  sei.      Wir   erinaerii  an 
den   Schäfer  Gumto,     welcher    fonfzehn  Jahre    lang 
den   Betrüger   Rosenfeld   auf  seine   Versicherung  hin 
fOr  den  Hesslas  hielt ,   seine  drei  Töchter  ihm  allmä- 
lig  als  Kebsweiber  überlieferte  und   noch   am  Schlus» 
seiner  Deouncialionsschrift  an  Friedrich   den  Grossen 
es  bereute,   einen  solchen  Mann,    den  er  für  den  ge- 
rechten und  lebendigen  Gott  halte,   angeklagt  zu  ha- 
ben.    Ja,   in  dem  Falle   des  Urban  Grandier   war   es 
sogar  eine  Justizbehörde,  welche  in  der  ersten  Hälfte 
des  17.  Jahrhunderts  die  scheussUchaten  Grausamkei-- 
ten  gegen  einen  vermeintlich  mit  dem  Teufel  im  Bunde 
stehenden  Priester  verübte.     (S.  „Der  neue  PitavaL" 
fiter  B.)  —     Die  ersclitende  Medizinalbehörde  scheint 
ebenfalls  bedenklich   zu   sein   die  weiter  angeknüpfte 
Frage:   sind  wir  berechtigt  den  O.,   wenigstens  wäh- 
rend der  Unthat  als   einen  Rasenden   oder  Wahnsin-^ 
nigeü  zu  betrachten?  —   obwohl  sie  diese  Frage  nahe 
liegend  hält,   bestimmt  zu  bejahen.     Indessen  erkennt 
sie  ein  Moment  von  grosser  psychologischer  und  phy-< 
siolögischer   Bedeutung   in   dem  Umstände,' dass   der 
O.,  nachdem  ihm  seine 
sei  in  Gottes  Namen  di 
Hexe  »ieht,    wenigstem 
mothet,    (denn    durch 
wiesen,)    dass  ihn   das 
Schmerzes  bei  seinem 
habe,    dass   er    nicht  ' 
die   Hexe    schlage.      Si 
einer    Sinnestäuschung 
schungen ,     heisst    es 
mit  Geisteszerrüttung  \ 
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ftiigehend;  dätfeo  ao  und  für  sich  und  iini»ediugt 
nicht  der  wahren  pi^chtsehen  Krankheit  gleid^gesteUt 
werden,  da  ein  kr&ftiges,  geübtes  und  au9g€ibildete9 
Erkenn tois8verni5gen  nicht  selten  sich  über  'Sf0  ku 
stellen  und  sie  zu  beherrschen  vermag;  ab^  wo  sie 
bei  relativ  schwächerenot  Verstände  mit  leidenachaft- 
liehen  Aufregungen  zusadioientreffen ,  da  werden  sia 
unter  Umständen,  deren  Beurtheilung  zur  Competen^ 
des  ificbterUchen  Ermessens  steht,  die  rechtliche  Im- 
putatioD  der  aus  solchem  gemischten  Zustawle  her- 
vorgegangenen Handlungen  aufzubeben  geeignet  sein/' 
Dieses  Verhältniss  macht  das  Erachten  fitr.  den  yor<* 
liegenden  Fall  geltend  und  nimmt  an:.  das9  der  In-^ 
eulpat  zur  Zeit  der  That  sich  in  einem  solchen  See- 
lenzustande  befanden  habe,  in  welchem  j^r  wirlilich 
glaubte  nicht  auf  seine  Frau,  sondern  auf  eine  Hqi^o 
zu  schlagen,  mithin  seine  Zurecbpui^g^fahigkeit  in  Be^ 
zug  auf  diese  Handlung  „eipe  ganz  getrübte"  c^we- 
aen  seL  ^*r  Diese  Motivirmig  des  ^blussrefniltates 
scheint  uns  eine,  unserer  Meinung  nach  vollkommen 
begründete,,  aber  das  Sehiussr^suUat  selbst .  aufbe^ 
bende,  Incompetenz*  Erklärung -zu  enthalteq.  Illiisioii 
war  vorhanden.  Aber  lUusiofi  ist  an  sich  nicht  .pi^rf 
ollische  Krankheit.  Nur  wenn  sie  bei  relativ  „s^hwa-' 
dierem"  Verstände  mit  leidenschafilipher  Aufregung 
zusammentriflft,  wird  sie  einen  gemischten  Zui^tand 
hervorrufen,  der  ([auch  noch  nicht  an  sicb^  sondern 
erst)  unier  Umständen,  deren  Beurtheilung  zuic  Com- 
peienz  des  richterlichen  Ermeasem  steht,  die  Zu- 
rechnung darin  verübter  Handlungen  aufzuheben  ge* 
eignet  ist.  Wir  wissen  nicht,  ob  die  erfolgte  vollige 
Freisprechung  sich  auf  das  SchluiSfSresuUat  4leS)  Efacii- 
tens,  oder  auf  dessen  Alotivirung  oder  , worauf  :so* 
gründet;  uns  ioteressirt  auch  weit  mehr  einfij^n 
Frage.  Woher  entstand  die  Illusion?  Es  b«||* 
sieh  in  demselben  Zimmer   und    unter  völlig  gl^ 
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iussern  VerbäUotssen  und  Eiadrüclien  zwei  P^rsonea, 
kr  V«ier.un<i  die  Tochter^  weUhe -bßidß  nicht  iftn« 
laltead^  aber  zeitweise  der  lUasion  uBteryforfen  wa^ 
euy  die  ihnen  iu  ^em  Gesichte  der  Mutter  das  des 
A^eberfi^tt  00.  vorspiegeke.  Es  kann  auffallen^  dasei 
lieser  Umstand  nicht  der  Gegenstand  einer  Nachfor« 
;chung  über  die  Ursache  der  gleicbmässig  bei  zwei 
'ersonen  vorkommenden  lUuisioa  geworden  ist,  auf 
velche  doch  das  Krachten  ein  8Q\gro.sses  Gewicht 
egt.  Konnte  etwa  die  vorausgegaageue  Räi^^^rung 
las  centrale  Nervensystem  beider  Personen  .in<  eine 
lolche  Aufregung  bringen  und  ihre  Sinnesentpfinduag 
o  gleichoiässig  alteriren?  Aber  die  Gleichartigkeit 
ler  Illusion  bei  beiden  Getäuschten  weiset  darauf  hin, 
lass  solche  Nervenerregung  wenigstens  nur  et^e  mit- 
nrkende,  dispoqirende  'Ursache  sein,  konnte.  Oder 
rar  es  die.  Entstellung  des  Gesichts  in  Folge- d^r 
mpfangenen  Verletzungen  ^  was  die  bekannten  "ZiJgq 
er  misshandelteo  Fra«  mit  denen  einer  aiidern ,,  voi^ 
Dtssterer  genannt«[n,  verwechseln  liess?  Eben,  8<% 
vie  die  Voruntersuchung  geht  4as.  nyedi^inisphe  ^p^ 
,cbten  hierüber  hinweg  mÄ.t  ^^^  Worten  riicksichtlic;!^ 
les  Vaters:  ^yder  Hexenwahn  objectivirte  sich  von 
onen  nach  aussen  in  seinem  Sehorgane«/'  —  ruck<* 
ichtlich  der  Tochter:  ^^wer  an  Gespenster  und  He]j^n 
Jaubt«  wird  sie  sicherlich  bald  sehen."  Beides  isagt 
ienilicfa  dasselbe,  scheint  uns  aber  keine  genügende 
Aufklärung  des  Phänomens  zu  geben ^  wenn  wir  nidtt 
en  «nbedingten  Glauben  der  beiden  Personen  an  die 
crsicherung  der  Frau  0.^  dass  nicht  sie ,  sondern 
ie  Hexe  gescblagf^n  .werde  ^  und  die  mit  der  An-i 
irengnng.d^  Schiagens  verbundene  Aufregung ,  z^ 
[Ulfe  und  die  Bezeichnung  ,,  Illusion"  lediglich  alsAus-^ 
ruck  f&r  das.Ergebniss  des  Glaubens  an  die  Worte 
er  geisteskranken  Frau  und  der  Blindheit  der.aufge*. 
egteu  beiden  Thäter  nehmen. Wjie  au  ^ie  bei- 
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den  vorigen  Fälle  knüpft  anch  an  diesen  der  Vf.  «n 
seiner  Einleitung  einige  geisireiche  und  lesenswertbe 
Reflexionen.      Er   beklagt   mit  beredten  Worten  den 
tiefen  Stand  der  Cultur  in  den   niedern  Volksklassen 
des  gepriesenen  Heklenburg,    die  schlechte  Beschaf- 
fenbeit  der  Schulen,  den  Mangel  an  Kirchlichkeit;  die 
Verbreitung  des  todten  Unglaubens  und  des  trotzigen 
Aberglaubens    und    fordert    auf  zur    Verfolgung    des 
letzteren,    zur  Verbesserung    des   Volksschulwesens, 
zur  Verbreitung  christlicher  Lehre«    ,,Das  reine,   un- 
verfälschte Wort  des  Evangeliums,    ruft  er  aus,  und 
nichts  als  dieses  werde  in  unsern  Kirchen  gepredigt 
und  in  die  Häuser  der  Gemeindeglieder  finde  wieder 
die  durchhaltende,  eindringliche,  ja  zudringliche  Seel« 
sorge  der  Diener  des  Wortes  ihre  Bahn,   und  an  die 
Kirche  schliesse  sich  innig  die  Schule,    auf  jene  ge- 
gründet und  für  sie  die  Herzen  und  K5pfe  vorberei- 
tend." —    Möge   nur  nicht  die  wohlmeinende  Absicht 
dieser  Worte    durch  Missdeutung    vereitelt   werden! 
Mdge  nicht  unter  „reinem  unverfälschten  Worte  des 
Evangeliums^"    ein    unerklärtes    und    unverständHches 
verstanden  werden,    nnd  in  des  Vf.'s  Ermahnung  die 
Abneigung   Nahrung    finden    gegen   alle    aufklärende 
Erläuterung'  jener  doch    noch    unter    der    Herrschaft 
des    Dämonenglaubens    vcrfassten    Schriften!     Möge 
nicht,    während  man   gegen   den   Hexenglauben    pre- 
digt,   zugleich  eifrig  der  Cultus  des   grossen  Hexen - 
Meisters,    des    Teufels,    —    des   persönlichen   Teu- 
fels,  —    befestigt    und    in    die    Hände    des    Volks 
Gesangbücher,     die    Hauptlectüre     Meklenburgischer 
Dorfbewohner,    gelegt  werden,    die   auf  jeder  Seite 
von     ihm    und    seiner    schauerlichen    Macht    reden ! 
Möge   nicht  anstatt  des  todten  Unglaubens  der  nicht 
minder  schädliche,  dem  Aberglauben  nächst  verwandte 
Glauben  an  den  todten  Buchstaben  dem  Volke  einge- 
pflanzt und  über  die  Ausrottung  jenes  die  Bildung  <les 
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GeiuHiliS)  die  nur  ^  mit  der  dds  Verstandes  Hand 'in 
Hand  gehen  kar'nn'^  die  Erziehung  zUr  Sittlichkeit  ver-* 
säumt  werden!  Denn,  jedes  Blftlt  der 'von  uns  ange- 
zeigten Schrift  bringt  leider  die  Beweise  jener  in  den 
untern  Volksklassen  Meklenburgs  verbreiteten  Rohheit 
und  Stumpfheit  des  sittlichen  Gefühls.      Flemming. 

• 

« 

Zeugnisse  deutscfaor  Irrenärzte  für  die  Notbwen-: 
digkeit  einer  besonderen  Irrenanstalt  und  gegen 
einen  Anbau  an  das  Allgemeine  Krankenbans  in 
Hamburgs  gesammelt  von  Nicol.  Hcinr.  Ju- 
lius M.  Dr.  Nebst  einer  Beigabe.  Hamburg 
(Pertlies-Besaer  n.  Mauke.)^   1855.    52  S.    8. 

Der  Beschloss,  '  durch  eineu  zur  Aufnahme  der 
Irren  bestimmten  Anbau  an  das  Allgemeine  Kranken-' 
haus  dem  Raummangel  des  letzteren  abzuhelfen,  hat 
in  und  ansserhalb  Hamburg  Erstaunen  und  Unwillen^ 
.hat  überall  das  Bestreben  wach  gerufen,  dem  verderb- 
lichen Beginnen  entgegenzutreten  und  an  das  zu 
mahnen,  was  noth  thüt.  Auch  unsere  Zeitschrift^ 
indem  sie  ihre  Stimme  dagegen  erhob,  hat  eine  hohe 
I Aufgabe,  eine  höhere  a)s  bloss  wissenschaftliche,  zu 
erfüllen 'gesucht.  Näher  auf  die  Sache  eingehend,  ha- 
ben 61  der  angesehensten  Aerzte  Hamburgs  eine  mcw 
tivirte  Bittschrift  gegen  jenen  Anbau  eingereicht  und 
ist  nun  in  der  vorliegenden  Brochure  das  ganze  Pro- 
ject  beleuchtet  und  statt  seiner  ein  dem  Bed&rfniss 
entspreohender,  sachgemässer  Piaa  mit  Kostenberech- 
nung vorgelegt.  Mit  gedrängter  Kfirze,  mit  dem 
sittlichen  Ernst,  den  die  Sache  fordert,  hat  der  Vf. 
seine  Aufgabe  gelost.  In  den  Waifen,  welche  hier 
gebraucht  sind,  erkennen  wir  den  für  die  höhecen 
Forderungen  der  Menschlichkeit  beharrlich  einstehen-* 
den  Kämpfer ,    welcher  auch  hier  durch  sein  im  OienM 


4er  Wahrheit  uod  der  Liebe  slehendee,  durch. Sach«» 
kenntniss  g;eleiteto8  Sirebeo  nüne:  Vaterstadt  vof 
Schaden  bewahren  und  eibe  gute  Sache  zum  Ziel 
fuhren  wird.  Den  Zengniased  dentscher  Irrenärzte 
läset  er  die  Gründe  folgen  gegen  die  Verbindung  der 
Irrenanstalt  mit  einem  gewöhnlichen  Spital,  sodann 
die  fär  Ausscheidung  der  eigentlichen  Siechen  und 
für  relative  Verbindung  der  Heil-  und  Pflegeanstalt. 
Die  auf  diese  Weise  gewonnenen  Grundsatze  wendet 
cor  auf  Hamburg  an  und  achlagt  vbr,  eine  Siechen- 
aas talt  auf  dem  Gebiet  des  Allgemeinen  Kranken- 
hauses und  unter  dessen  Verwaltung  zu  errichten^ 
sodann  gleichzeitig  mit  dem  Bau  einer  Irrenheilan- 
stalt  auf  dem  dazu  erworbenen  Terrain  zu  beginnen 
und  diesem  später  den  einer  Pflegeanstalt  folgen  zu 
lassen.  Die  Baukosten,  so  wie  die  Kosten  der  |ähr- 
Uchen  Unterhaltung  aind  so  genau ,  als  es  ein.  Voran«* 
schlag  nur  gestattet,  berechnet  und  auch  von  dieser 
Seite  die  Möglichkeit  eines  Unternehmens  nftchgewie- 
sen,  welches  von  der  viel  wichtigeren  S^eite  der  V^r*4 
minft,  der  Menschliohl^eit  und  Nächstenliebe  den  Ham«* 
bürgern  als  unabweisbares  Gebot  an  das  Iferz  gelegt 
wird.  Die  Vorsphläge  sind  klar  und  entsprf><shen  ebenso 
vollständig  den  Forderungen  der.  Wissenschaft  a4s  sie 
deil  lokalen  Bedürfnissen  fingcipasst  sind,  n^nteipUSch 
wurde  dadurch  der  .'Gefahr  derUeb0rfullui)g-.des;Krant 
kenhanseS)  welche  so  stark,  beiont .  wird ,  ebeoso 
schleunig  abgeholfen  werden  als  durch  den  Anbau; 
Wir  wissen  überhaupt  nicht ,  was  diie  -Gegper  Stich- 
haltiges dagegen  vorbringen  konnten^  zunuil.ldi^  ihres 
Sei^histik  bereits  ein  seltsames  Missgeschick  zuge*« 
stesseh  ist.  .  Unter  den  Zeugnissen  von  Irreaärzten, 
welche  Julius  gegen  den  Anbau  anfuhrt,  finden  sieh 
nämlich  auch  Aussprudle  des  Dr.  Bülau  aus  seiaer 
Sdirift  „Laut  Beschluss'^,  welche  zu  ebem  ganz  an«^ 
dorn  Zweck  gedruckt  wurde  und  jets&t  nur  einem  wei- 
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lern  Missgesehiek  verfllU,  wenn  sie  nirt  dem  Ernst 
unil  der  Wurde  in  der  kleinen  ^  einzig  nur  der  Sache 
gekenden  Schrift  dea  D.  Julius  verglifchen  wird. 

Aus  der  letzten  möge  die  historische  Notiz  hier 
ei^  Stelle  finden,  dass  nach  Staphorsts  Hamburger 
Kirchengeschidite  ^Bd.  I.  ThI.  I.  S.889>  und  West«« 
phaleq  Hamburgs  Verfassung  und  Verwaltung  (2.  Aus- 
gabe H.  S.  305  erste  Anmerkung)  Hamburg  schon 
1464  neben  den  Kranken-  und  Siechenhäusern  St. 
Georg,  Hieb,  Heiliger  Geist  und  Gasthaus  ein  eige- 
nes abgesondertes  Irrenhaus  (cista  stolidorum)  in  der 
Gegeiid  des  Hahntrapps,  dicht  ,bei.  der  damaligen 
Stadtmauer,  besessen  hat« 

Möchte  der  verehrte  Vf«  mit  dieser  Schrift  sei- 
nei\  Zweck  erreichen !  Wir  wiinsehen  diess  ihm,  wie 
wünschen  es  vor  Allem  der  Sache,  für  die  er  schrieb^ 
wir  wünschen  es  aber  auch  denen,  gegen  welche  er 
schrieb,  welchen  nichts  Schlimmeres  begegnen  könn- 
te, als  wenn  sie  ihre  Plä^e  durchsetzen  worden. 
1)as  '^entliehe  Urtheil  bildet  sich  nicht  nachdem  Ko- 
stenpunkt, sondern  darnach,  ob  die  Sache  ihrem 
Zweck  entspricht.  Das  Rechte  und  Oute  ist  nie  zu 
theuer.  Halbe  Maassregehi  sind  immer  eme  nutzkMse 
Verschwendung  und  werden  stets  verworfen  werden. 
Eine  furchtbare  Verantwortung  würde  die  treffen^ 
welche  ein  so  haltloses  und  widersinniges  Unterneh- 
meo  bevorwortet  habeiu  Roller^ 

Luschka  (Prot  in  Tmbingeii)^  Die  Adergisflechto 

des  roenseUicheii  Gehirns.    4.    1T4  S.    4  TaH 

fein  Abbildnngen.     Berlin  (6.  Reimer),  1855. 

Das  Werk  zerifällt  in  5  Abschnitte:  über  die 
Höhlen  des  Gehirns,  über  den  Subarachno'idealraum, 
über  die  Auskleidung  der  GehirnhoUen,  über  die 
Adergeflechte,  über  die  Cerebrospinalflfifl8ig|l|it. 
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Ein  Kanal  im  Rückenmark  fehlt  aiioh  b#i  Er«* 
wacteeiuen  nie  gane,  ist  aber  gewöhnlieh  an  den 
meisten  Stellen  dadurch  ebliterirt ,  dass  er  durch  Bin-* 
degewebei  'lEpithelialtrummer  und  ceifporä  amylacea 
erfüllt  ist;  .Daraus  folgt^  dass  sich  in  der  Mitte  dea 
Rückenmarks  niemals  Nervensubstanz  findet. 

Der  Arachnoidealraum^  welcher  von  den  beiden 
Blättern  der  Spinn  webenhaut  des  Gehirns  und  Rücken«- 
marks  gebildet  wird,  steht  in  keiner  Verbindung  mit 
den  Gehirnhoblen  und  mit  dem  Subarachnoidealraum. 

t  « 

Der  Subai'acfairo'idealraum,  d.  h.  derjenige  Raum, 
welcher  die  Pia  mater  von  der  Arachno'idea  trennt, 
und  welcher  sich  von  der  'crista  galü  bis  zum  Kreuz- 
bein erstreckt,    steht  in  offener  Verhindung  mit   den 

Gefairnhöhlen« 

»  -  •  .  . 

Auf  beiden  Flachen  der  Aracbno'idea,  auck  au£ 
derjenigen,  welche  der  pia  zugekehrt  ist,  findet,  sioh 
oia. Epithel,  welches  sieh  von  der  inneren  Fläche  auf 
die  Oeßlsshaxit  des  ganzeo-  Rückenmarks  fortsetzt. 
Durcli.  deii  Zerfall  desselbeü  wird  der  Arachnoideal- 
sack  glatt  und  feu«ht  erhalten ,  und  —  auf  der  inne- 
ren Seite  —  zur  Bildung  der  Gerebrospinalflüssigkeit 
beigetragen. 

Das  Ependyma  der  Ventrikel  ist  mit  einem  Epi- 
thel bekleidet,  welches  nach  dem  Lebensalter  wech- 
selt. Beim  foetus,  Neugebornen,  und  noch  in  den 
erfeiten  Ijebensjahren  ist  es  ein  exquisites  Fiimm»- 
epithel,  welches  alimälig  einem  Epithel  aus  ovalen 
Kernen  mit  Kernkörperchen  Platz  macht.  Unter 
demselben  ist  eine  selbständige,  von  der  Nervensub- 
stanz ablösbare  Faserschicht. 

Die  Adergeflechte  sind  als  Secretionsörgane  der 
Cercbrospinalflüssigkeit  zu  betrachten,    an  deren  Bil- 
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duQg  jedoch  das  Bpendyma  und  die  äuss^re/Gefässhai^t 
Tbeil  nehmen.  Diese  Flüssigkeit  —7  elwa  8  Vs  Unze  r— 
hat  ihrea  Sitz  in  den  Hirnhoiüen  und  im  Subarach^iol-- 
dealraume  des  Gehirns  und  Rückenmarks^  und  ist  in 
beständiger  Bewegung^  da  bei  der  Exspiration  die 
zahlreichen  Venengeflechte  des  Rückenmarkskanals 
sich  stark  füllen^  und  durch  ihre  Ausdehnung  die  im 
Subarachnoidealraume  desselben  befindliche  Flüssig- 
keit aufwärts  in  die  Hirnhühlen  und  den  Subarachmyi-^ 
dealraunl  des  Gehirns  treiben,  aus  welchen  sie  bei 
der  Inspiration  wieder  herabfliesst,  so  dass  Hebung 
und  Senkung  der  Flüssigkeit  mit  dem  Aus-  und  Ein- 
athmen  isochronisch  sind.  Dr.  Loewenhardt. 


The  Journal  of  psjchological  Medicine  and  Men- 
tal Pathology.  Edited  bj  Dr.  Forbes  Wins- 
low.     Jahrgang  1853. 

1.  Heft.  Behandlung  der  irren  Verbrecher. 
(Fall  des  Capt.  Johnston.)  Eine  scharfe  Diatribe 
gegen  die  Ungerechtigkeit  und  Grausamkeit  des  ge-^ 
genwärtigen  englischen  Irrengesetzes  in  Bezug  auf 
sogenannte  irre  Verbrecher ,  welche  auch  nach  ihrer 
Genesung  in  Haft  bleiben.  Veranlassung  gab  eiil 
Pamphlet  des  Capt.  Johnston,  welcher  auf  der  Rück« 
fahrt  von  Bombay  nach  England  in  einem  Anfall  von 
Irresein  mehrere  seiner  Schifi^sleute  tödtete  und  in 
Bethlem  eingesperrt  ward.  Hier  weilt '  er  bereits 
(1858)  7  Jahre,  obgleich  er  den  gross ten  Theil  die-« 
ser  Zeit  nach  eigener  und  Dr.  Morrison's  Angabe 
geistesgesund  gewesen  ist.  Per  Bericht  Johnston' s, 
der  sich  zu  keinem  Auszug  eignet,  aber  sehr  .lesens* 
werth  ist,  ist  eine  einfache,  zusammenhängende  Dar- 
stellung von  Thatsachen  zum  Beweise,  dass  die  von 
ihm  verübten  Verbrechen  Folge  eines  plötzlichen  Par- 
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olKfysmtit^  von  Wahnsinn  gewesen,  der'  durdi.lleih- 
tetei  seiner  Mannschaft,  anhaltende  Genrathsangst 
und  körperliche  Anstrengung  entstanden  wai^. 

Es  folgt  eine  Recension  von  W.  Cooke  ,,A 
Commentary  of  Medical  and  Moral  Life.    London  1852  *". 

Unter  den  Original'' Abhandlungen  befindet  sich 
raerkwardiger  Weise  eine  angeblieh  aus  dem  Deut- 
acbten  uberMetzte  Abhandlung:  y^üeber  die  epidemi- 
$^en  Geisteskrankheiten  der  Kinder  ^\  ohne  Angabe 
d^a  Vf/s, 

S.  Heft.  Der  bei  Weitem  grösste  Theil  des  vor- 
liegenden Heftes  wird  ausgefQllt  durch  Referate  ober 
Charles  Fourier  ,,The  Passions  of  the  Human 
Soid;  translatedby  Morel.  |>>ndon  1858'*;  ,,Brier- 
re  de  Boismont,  des  Hallueinations.  Paris  1852"; 
,,John  F.  Bart,  Resutts  of  the  System  of  separate 
Confinement,  as  administered  at  the  PentDuville  Pri- 
son.  Loii^on  1952";  „Sam.  Wa.rrep,  tbe.Intel- 
leotual  and  BlQcaL  Development  qt  the  present  Age;'' 
ferner  durch  kurze  Besprefhungen  einer  jMEenge  klei"- 
ncyr  philiMSiophischer  und  ästhetiseher  Schriften.;,  dnrch 
Fortsetzung  von  Lordat's  (Montpellier)  Vorlesungen, 
Uebeirsetzttng  von  Brierre  de  Boismont  über,  den 
Einfloss  der  CiviUi^ion  auf  die.  Entwickeljümg  \(m 
Irresein, .  Baillarg er  über  die  Auadehnjung  der  Oe-» 
hirnpberfiaphe ;  durch  Analyse,  der  Qu  isla  i  naschen 
Vorleflfungen^  endlich  durch  Auswge  aus  Fr.  Hill, 
Crime,  its  Amoi^nt^  jDausea.  and  Remedies^  Loa-r 
don  1953r  .  , 

'  P^chofherapie  y  oder  der  heilende  Eünfiuss  des 
Geistes.  Von  W.  C.  Dendy.  Eine  Vorlesong  in  der 
Londoner  medicinisdhen  Gesellschaft,  reich  an  CoSui^ 
St%,  sonst  nichts  Neues  bringend  in  Bezug  auf  phy** 
siologisehe  Begründung. 
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Ein  Fall  von  ^y Moral  Insaniij;.^'  Von  Dr.  Ja- 
mes F.  Duncan^  Arst  am  Sir  P.  Dun^s  Hospital  in 
Dublin. 

Patient 9  ein  Quäker^  40  J.  alt^  frei  von  irgend 
einem  deutlichen  Symptom  intellectueller  Störung, 
war  mit  einer  wahren  ,, Schreisucht"  behaftet  und 
s&eigte  ein  ungeberdiges  Benehmen,  ohne  tobsuchti- 
ges Element.  Körperlich  waren  jedoch  einige  paraly- 
tische Symptome  erkennbar. 

Die  gerichtlichen  Fälle  beziehen  sich  auf  Vermö- 
gensverhältnisse von  Irren  und  haben  für  deutsche 
Leser  kein  Interesse. 

Ein  neues  Instrument  zur  Futterung  nahrung^ 
verweigernder  Irren.  Erfunden  von  John  Fester 
R  e  e  v  e. 

Dasselbe  besteht  aus  einem  metallenen  ovalen 
Gefäss  mit  einer  oberen  OefTnung  zum  Hineingiessen 
der  ernährenden  Fliissigkeit.  Dasselbe  hat  eine  starke 
knöcherne  oder  hölzerne  Handhabe.  Vor  dieser  be- 
findet sich  ein  Daumenstück  mit  einer  Feder ,  in  Ver- 
bindung stehend  mit  dem  Innern  des  Gefasses  zum 
Reguliren  des  Oeffnens  oder  Schliessens  einer  Klappe, 
die  vor  der  Hundröhre  angebracht  ist.  Diese  ist  stark 
und  abgeflacht,  an  den  Seiten  durchlöchert,  leicht 
nach  unten  gekriimmt,  mit  einem  stumpfen,  keilför- 
migen Ende.  Die  Mundröhre  geht  in  ihrem  ersten 
Drittel  durch  ein  zinnernes  Mundstück,  das  an  ihr 
befestigt  und  in  der  Art  modellirt  ist,  dass  es  Ober- 
und  Unterlippe  nebst  Kinn  aufnehmen  kann.  An  der 
Stelle  des  Mundes  perforirt  die  Mundröhre  das  Mund- 
stück. 

Zum  Füttern  wird  der  Kranke  aufs  Bett  gelegt, 
sein  Kopf  durch  ein  Kissen  gestützt  und  durch  meh- 
rere Assistenten  unbeweglich  festgehalten.  Sodann 
wird  die  Mundröhre   seinen  Lippen  genähert  und  der 

ZeilBchr.   f.    Ptichialrie.   XII.  3.  33 
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Operateur,    der    das   Instrument    mit    seiner  red 

Hand  hält  und  dirigirt ,   verschliesst    mit  Daumen 

Zeigefinger  seiner  linken  Hand    die  Nase  des  Fat 

ten  y    um   diesen   zum  Oeffnen   des  Mundes  zu  zi 

gen.     Im  Augenblick,   wo  dieses  geschieht,  ^vd 

Mundrohre  zwischen  seine  Zähne  gebracht.  DasM 

stück,   sich    dem  unteren  Theile    des  Gesichtes i 

gend,   hält  das  Gefass  in  seiner  Richtung.    Der 

rateur  hat  es  nun   in   seiner  Gewalt,   das  Einslr 

der  beizubringenden  Flüssigkeit  zu   regulireo,  i 

er  mit   dem  Daumen   die  Handhabe  zum  Oeffnei 

^  Klappe  andrückt  oder  zum   Schliessen  derselbe 

dem  Drucke  nachlässt,   während  er  zugleich  dei 

der  Deglutition  überwacht. 

Der  Erfinder  versichert ,  sich  dieses  Instrii 
bereits  mehrere  Jahre  lang  wiederholt  ohne  I 
für  den  Kranken  und  mit  Leichtigkeit  bedient  i 
ben.  Er  führt  zum  Schluss  6  Fälle  von  Naiii 
Verweigerung  au ,  die  von  2  Monaten  15  Ta;i 
zu  wenigen  Tagen  bestand  und  in  denen  er  sid 
xes  Instruments  mit  Vortheil,  d.  h.  bis  zuri 
Windung  der  Weigerung  bedient  hat.  Verf.  | 
übrigens  zu  den  unerbittlichen  „Fütterern"  ioj 
Falle  von  Nahrungsverweigerung  und  gieht  ei^ 
che  als  ein  instinktives  Zeichen  für  das  £rl 
sein  des  Nahrungsbedürfnisses  nicht  zu.  V 
weisen  in  dieser  Beziehung  auf  den  treffliclit 
trag  Richarz'  bei  der  Wiesbadener  Naturfoi^ 
Versammlung  (conf.  psych.  Ztschr.  Bd.  X.  S.  i^^' 

3.  Heft.  Es  beginnt  m^t  Recensionen  undi^ 
ten  über  „Morell,  Elements  of  Psychology.  ^ 
1853";  „Feuchtersieben,  Diätetik  der  Seele 
der  7.  Ausg.  übersetzt.  London  1853";  ,?^^* 
Williams,  an  Essay  opon  the  Philosoph}  o^ 
dence.  London  1853*';  und  der  Fortsetzuo£ 
Auszüge  aus  Guislain's  Vorlesungen. 
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Unter  der  Ueberschrift  ,, Irresein  in  Indien''  folgt 
ine  Aaalyse  des  Werkchens  von  Dr»  Thomas  N. 
Vise  ^, Practica!  Remarks  on  lusanity  in  Bengar'9 
as  manches  Mittheilungswürdige  enthält.  Dr.  Wise 
t  ärztlicher  Direktor  der  Irrenanstalt  zu  Dacca  (Ben- 
alen}.  Einen  approximativen  Vergleich  der  Irren- 
ahl  in  Bengalen  und  auf  Ceylon  mit  der  in  England 
lebt  er  in  folgender  Tabelle: 


Bevölke- 
rung 

Irre 

^ 

In  Be- 
handlung 

Wahr- 

scheinlidie 

Zahl 

pro  Cent. 

11  sei  Cc3-lon 
>acca  -  Bezirk 
Ciigland  n.  Wales 

1009006 

9891484 

17306831 

126 

1676 

13400 

460 

2000 

13400 

00446 
00202 
00764 

^er  Referent  bezweifelt  jedoch  die  Richtigkeit  dieser 
ahlenvcrhältnisse,  und  nimmt  (nach  Col.  Sykes 
Vital  Statistics  of  India.  1846")  dieselben  für  In- 
en viel  höher  an. 

Die  Hindu  betrachten  gewöhnlich  den  Irren  und 
[ftfippel  als  von  den  Göttern  begiinstigt  und  beschützt. 
fjie  Folge  davon  ist,  dass  die  Verwandten  ihre  irren 
jüamilienglieder  nicht  gern  von  sich  lassen,  weil  sie 
^re  Gegenwart  für  glückbringend  halten.  Arme  Fa- 
ilien  vernachlässigen  ihre  kranken  Verwandten,  las- 
#n  sie  umherwandern  und  Almosen  fordern,  bis  sie 
iheilbar  sind ,  oder  Jemanden  verletzt  haben ,  in  wei- 
tem Fall  sie  früher  in  das  Distriktsgefangniss  ge- 
rächt wurden.  Dieses  ist  heutzutage  anders,  indem 
eräumige  Anstalten  für  Irre  in  den  Centraltheilen 
ndiens  eingerichtet  sind.  Die  Dacca  "Anstalt  erhält 
ire  Krauken  aus  10  Distrikten,  Assam  mit  einge- 
chlossen.     Die  meisten  Kranken  werden  der  Anstalt 

33  * 
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ohne  irgend  eine  Auskunft  über  den  bisherigen^ 

lauf  der  Krankheit  ^   selbst  ohne  Angabe  ihrer  Na 

zugeführt.     Die  grösste  Zahl  an  Irren  erhalt  die 

statt  vom  April  bis  November,   die  heisseste  Jtii 

zeit  umfassend.    Das  grösste  Verhäitniss  der  He 

gen  kommt  wahrend  der  kalten  Monate  vor;  die 

sten  Todesfälle  ereignen   sich   vom  Juli  bis  zun 

nuar   in   der   ungesundesten   Jahreszeit.     Dr.  1 

hält  den   Genuss   der  Spirituosen  Getränke  oich 

eine  häufige  Gelegenheitsursache  des  Irreseins  ii 

dien^   da  die  Priester  demselben    entgegen  sind 

wohl   die  Angaben   des  Col.  Sykes  auf  dasG 

theii  schliessen  lassen.      Ueber   den  Miss  brauci 

Opiums^   Gunjah  und  Ckurus  und  die  aus  denn 

resuUirenden    Krankheiten^    giebt    Verf.   interei 

Details.     Der  Genuss  des  Opiums  wird  m  Indii 

lebenverlängernd   gehalten ;    ausserdem  bedienet 

die  Indier  desselben    als   Heilmittel    gegen  Dil 

Dyssenterie,    Cholera,    fluor  albus^     Diabetes, 

genkrankheiten ,     Husten    etc.       Dem    Gunjai 

schisch^    die  Präparate   des  in  dischen  Hanfs, 

nabis    sativa)    schreibt    der   Verf.   einen   schlimi 

Einfluss    auf  die    Gesundheit ,     als    dem  Opimi 

den   Spirituosen   zu.      Es    wird   noch  jetzt,  ^ 

Alterthum,    von  den  Brahmineu  zur  Berauscha; 

braucht;    daneben   sind   ihm    die  Wüstlinge  ai 

unteren   Volksklassen    sehr    ergeben.      Man  s 

ihm    eine    stärkende   und   schmerzlindernde  li 

zu  und   glaubt,     dass   es    gegen    ungesunde  (I 

und  Jahreszeiten    schütze.      Es   erweckt  die  E 

dungskraft,    den   Geschlechtstrieb   und   Appetit; 

lange  fortgesetzter  Gebrauch  fuhrt  zum  Irresein. 

Luxusartikel   wird   Gunjah    mit  präparirten  odei 

trockneten   Tabaksblättern    vermischt  und  in  f 

Quantitäten   geraucht.      Die  Elenden ,    welcbe  J 

Leidenschaft    frohnen^     versammeln    sich  gern 
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Q  ihren  Wohnungen  und  setzen  aich  in  einem  Kreise 
uf  den  Boden.    Jeder  thut  einen  Zug  aus  der  ^^Hoo- 
ah",   die  mit  Gunjah  und  Tabak  gefiiUt  ist  und  reicht 
,0  seinem  Nachbar.     Bald  erfolgt  Berauschung;  denn 
, — 5  Züge  sind   hinreichend   selbst  die   am   Genüsse 
ewohnten  zu  berauschen.     Die  Nachforschungen  des 
,erf.  in  Bezug  auf  die  Ursache   des  Irreseins  der  im 
acca- Hospital    befindlichen  Kranken  ergaben,    dass 
)n  286  Kranken  77  durch  die  verderbliche  Gewöhn- 
yit   des  Genusses    von   Gunjah  irre  geworden.      Die 
ifTallende  Wirkung  des  Gunjah  besteht  darin,    dass 
-   in   einer  angenehmen  Art  die  Sensibilität  und   die 
Verbindung    der    Vorstellungen    erregt    oder    modifi- 
rt,  jedoch  sie  nicht  selbst  schafft.     Es  wird  durch* 
s  eine  moralische  Freude  erregt,   unähnlich  der  ge- 
blechtlichen   Leidenschaft  ^1.     Der  anhaltende   Ge- 
SS   desselben   schwächt    den   Geschlechtstrieb,    das 
'dächtniss,     das  Vermögen    der  Selbstbeherrschung 
M  Aufmerksamkeit.       Es   erregt  den  Appetit,     eine 
nssige  Heiterkeit j    zuweilen    ein    tiefes   Gefühl    der 
^ckseligkeit.      In  anderen  Fällen  bringt  es  Schwere 
ik  Kopfes  und   ein   unangenehmes  Gefühl  von  Rast- 
digkeit  mit  Herzklopfen  hervor.      Zuweilen  disponirt 
^  zu  einer   liegenden    Stellung,    w^obei   Stamm   und 
fUremitäten   genähert  werden.     Der  Verf.   beobach- 
te einen  Fall,    wo  eine  einzige  starke  Dose  Irresein 
li'^vorbrachte,    das  erst  in  3  Monaten   geheilt  ward. 
h  Geheilten   fallen  leicht  wieder    in    ihre    alte  Ge- 
ifi^hnheit  zurück.     Von  den  77  Kranken,    die   wegen 
s^sbrauch  von  Gunjah  in  die  Anstalt  aufgenommen 

I 

p  Hier  ist  der  Verf.  im  V^iderspruch  mit  dem  vorher  über 
'  die  Wirkung  des  Gunjah  Ausgesagten.  Dr.  O.  Shaugh- 
1^  nessy  und  andere  SdiriftsteHer  aber  den  indischen  Hanf 
if  sprechen  «ich  entschieden  fnr  dessen  aphrodisische  Wir- 
•    '^»«S  aus.  A.  d.  Ref, 
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I 

wurden ,    worden    in  einem  Jahre  86  geheill  on 

starben  an  Diarrhoe. 

ChuruSy  der  eingedickte  Saft  der  Cannabis 
dica  (sativa)^  wird  gewöhnlich  mit  Wasser  verm! 
genommen.  Er  bewirkt  in  Yj  Stunde  eine  m 
heitere  Art  von  Berauschung^  erhöht  den  Appetit 
die  Sinnlichkeit.  Churus  wird  in  Bengalen  ber 
indem  eine  Quantität  indischer  Hanf  geschlagen, 
Nachtthau  ausgesetzt  und  mit  der  Hand  ausge; 
wird;  das  Extract  bleibt  an  derselben  kleben 
wird  davon  abgenommen.  Es  steht  höher  im  P 
als  Gunjah ,  (wird  nur  von  Reichen  und  den  Sä 
gebraucht}  und  bringt  eine  leichtere  Berauschuo; 
vor;  so  gross  ist  der  Unterschied  in  dieser  E 
hungy  dass  10  Pfeifen  Churus  nicht  denselben] 
wie  eine  einzige  Gunjah  hervorbringt. 

Die  Sterblichkeit  unter  den  Irren  im  Di 
Hospital  ist  immer  sehr  gross  gewesen;  wäliren 
nem  Jahre  erreichte  sie  32  p.  Ct.  bei  Männern 
Heilungen  und  Besserungen  waren  51  p.  Ct.  voi 
Aufgenommenen.  Eine  grosse  Schwierigkeit  Ih 
darin,  die  Kranken  zur  Arbeit  zu  vermögen,  v 
der  eigenthumlichen  Art  des  indischen  Lebens  ^ 
Grund  hat. 

Original  -  Abhandlungen. 

Gewohnheit  —  physiologisch  betrachtet.  V| 
John  Addington  Symonds^  Arzt  am  alig«' 
Hospital  zu  Bristol. 

Eine  lesenswerthe^  mit  Scharfsinn  und  Ken 
geschriebene  Vorlesung,  die  sich  je.doch  zu  * 
Auszug  nicht  eignet.  Verf.  betrachtet  Q^^^ 
in  Bezug  auf  Bewegung,   Empfindung  und  Deoi' 

Ueber  öffentliche  Irrenanstalten. 
Bin  scharfer,    und  gewiss  in   vielen  Punkte^ 
rechter  Angriff  auf  Colney  Hatch.     Die  Vorw 
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Verf.    gegen    diese  Aostalt   Ubsch   sieb   auf   folgende 
Puokle  surückführen: 

1.  Colney  Hatch  ist  zu  gross.  Es  hat  bekannt- 
ticli  die  enorme  Summe  von  360,000  L.  St.  gekostet  und 
vermag  über  1500  Kranke  aufznnehmen.  Die  Gc- 
aamnitläiige  seiner  Corridors  beträgt  beinahe  ^/^  eng- 
lische Meilen.  Verf.  nennt  es  einen  „riesenhaften 
Fehler."  Die  Comniissioners  in  Lunacy  haben  slcli 
einmal  dahin  ausgesprochen,  keine  Irren -Heilanstalt 
solle  mehr  denn  250  Kranke  enthalten;  SOO  sei  viel- 
leicht die  geeignete  Zahl.  Auf  1400  Kranke  (1853) 
kommen  bloss  zwei  Aerztej  ein  grandioses  Missver- 
h&llniss. 

2.  Die  Verpflegungskosten  für  C.  H.  (wie  auch 
für  Hanwell)  sieben  nach  dem  Verf.  eher  über,  als 
unter  der  Durchschnittssumme  der  kleineren  Oraf- 
schaftsan  stalten  *). 

3.  Aus  untenstehender  Tabelle  sucht  Verf.  den 
Beweis  zu  liefern,  dass  grosse  Anstalten  ein  ungün- 
stigeres Heilresullat  ergeben,  als  kleinere.  Ob  jedoch 
bei  dieser  Zusammenstellung  auch  alle  statistischen 
Verhältnisse  berücksichligt  worden,  ob  namentlich 
auch  darauf  Bedacht  genommen,  wie  \'K\e  Unheilbare 
einer  eben  eröffneten  neuen  Anstalt  überwiesen  wor- 
den,  scheint  sehr  zweifelhaft. 

Anttalten:  Behandelt:  Gehcili:  p.Cl. 

Somerset,    1853  468  47        10,0 

Gloucestcr,    1851  380  62        16,3 

liancBSter,  (Raiahill),  1852         545  80        14,6 

206  28      .  13,5 

Stssnmme  der  wQcJi entlichen 
anken  in  Uanwell  =^  Ttitr.  2. 
.  2.  16.  8;  im  Devon  Asy- 
rrset  AB^Ium  =  TMr.  >.  3. 
rhir.  2.  19  —;  im  Suffollc 
A.  d.  V. 
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Ansialien:  Behandelt:  GeheiH: } 

Kent,    1851  68!^  67 

Derby,    185«  «1«  34     1 

Sorrey,    1851  1141  116 

Hanwell,   185«  1080  43 

Colney-Hatch,    185«  16«8  13% 

4.  Die  Gehälter  der  Aerzte  sind  zu  gering;  | 
erhält  «00  L.  St.  oder  ungefähr  Thlr.  1333);  der 
der  Abtheilung  fiir  Männer  hatte  im  verflossenen 
73«  Kranke  und  der  auf  der  Abtiieilung  der  I 
896  Kranke  täglich  zu  behandeln.  Durch  das 
liehe  Gehalt  wird  wohl  hauptsächlich  der  häufige  \ 
sei  des  ärztlichen  Personals  bedingt. 

5.  Die  Aerzte  sind  nicht  unabhängig  genu 
stellt,  indem  das  Comite  eine  zu  grosse  und 
meine  Coulrolle  ausübt.  Auch  wird  getadelt, 
die  Haushälterin  (matron)  den  Aerzten  nicht  i 
sondern  nebengeordnet  ist,  und  dass  sie  das  \\ 
personal  weder  anstellen,   noch  entlassen  könne 

Die  neue  Grafschafisanstalt  bei  Derby* 

Der  schon  ausgeführte  Stahlstich  zu  vor! 
dem  Heft  zeigt  uns  die  neue  Anstalt  als  ein  i 
ches  Gebäude ,  halb  kirchlieh ,  halb  schlossil 
aus  einzelnen  grösseren  und  kleineren,  bald  voj 
genden,  bald  zurücktretenden  Flugelfi  zusam 
setzt,  in  einer  reizenden  Parklandschaft.  Viei' 
me  ragen  aus  dem  Gebäudecomplex  hervor,  i 
ist  Duesburg.  Sie  ist  für  300  Kranke  eingei 
und  liegt  3  englische  Meilen  von  Derby  entfern 
wurde  am  21»  August  1851  eröffnet.  Arzt  '^ 
Hitchman  (früher  in  Hanvvell).  Wir  enlnc 
dem  1.  Report  (1853)  folgende  Angaben: 
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Von  der  Br&ffiiunj^  der  Anstalt   bis 

zum  81.  December  185t  aufgenom-    M, 

W. 

Tbia/. 

men                                                      1 16 

96 

81« 

geheilt  entlassen                                       17 

17 

34 

gebessert                                                    1 

S 

3 

ungebessert                                                4 

1 

5 

en(  laufen                                                       1 

0 

1 

CS  starben                                                     9 

7 

16 

versuchsweise  entlassen                            0 

1 

1 

Am  1.  Januar  1853  blieben  84    68       15S. 

Zur  Erläuterung  des  geringen  Heilverhältnisses 
dientj  dass  von  den  218  aufgenommenen  Kranken  sieh 
181   in  einem  Zustande  chronischen  Irreseins  befan- 

« 

den;  von  denselben  waren  83  epileptisch;  80  paraly- 
sirt  und  9  geborne  Idioten.  Von  den  31  frischen 
Fällen  wurden  88  geheilt  entlassen. 

Aachen.  Dr.  Reumont 


Du  (raitement  homoeopathique  des  affections  ner- 
veiises  et  des  maladies  mentales^  par  le  doc- 
tenr  G.  H.  6.  Jahr.  Paris  (BaiUiöre),  1854. 
Till  u.  600  S. 

Dr.  Jahr,  früher  Theologe ,  Vf.  des  Handbuchs 
der  ,,Hauptanzeigen  für  die  hom.  Heilmittel,  nebst 
Syroptomenregisler'%  des  sogenannten^  ,^ kleinen  Jahr '^^ 
und  des  sogenannten  ,, grossen  Jahr/'  ein  8 bändiget 
;f, Symptomencodex''  sämmtl.  hom.  Arzneimittel ,  ferner 
des  Buchs  über  die  Behandlung  der  Hautkrankheiten 
französisch  und  deutsch,  beschenkt  uns  jetzt  mit  obi- 
gem Opus,  welchem  sein  iu  deutscher  Sprache,  und 
als  8ter  Theil  zu  llartmanns  allg.  und  spec.  Thera-* 
pie  nach  hom.  Grundsätzen  zu  betrachteades  und  den 
Titel:    „allg.  und  spec.   Therapie  der  Geisieakranh» 


heiien  und  Seelengtörurtgen  nack,  hom.  Grundsätzen" 
führendes  Buch  sor  Seite  steht. 

Wenn  auf  der  einen  Seite  die   colossaie  Arbeits- 
kraft SU  bewundern  ist,  mit  welcher  der  Verf.  in  kur- 
zer Zeit  so  umfangreiche  Werke  mit  dem   trocken- 
sten Material  —  n&mlich  lauter  kahlen  Symptomen  — 
zusammenarbeitete   und   demselben  ein  gewisses  Ge- 
schick dazu  nicht  abzusprechen  ist;    so  hat  doch  auf 
der  andern  Seite   die  medicinisch  gebildete  und  vor- 
urtheilsfreie    Mehrzahl    der    homöopathischen    Aerzte 
über  eine  solche  Bearbeitung  der  reinen   Arzneimit- 
tellehre den  Stab  gebrochen  und  Jahr 's  Bücher  gel- 
ten höchstens  noch  in  den  Augen  stabiler  Hahneman- 
nianer    und    reiner    Symptomendecker    etwas.     Ihnen 
fehlt  die  Hauptsache:   das  Judicium  aus  eigener  An- 
schauung und  Erfahrung;    denn  Jahr  hat  zwar  spä- 
ter   sich    mit    den    medicinischen   Wissenschaften  im 
Allgemeinen    bekannt   zu   machen   gesucht,    nie  aber 
selbstständig  und  dauernd  prakticirt.     Von  diesem  Ge- 
sichtspunkte aus  ist  also  vorliegendes  Buch  zu  beur- 
theilen:    Verf.  ist  Laie,   kein  Arzt  ex  professo,    noch 
weniger  ein  Irrenarzt,    hat  vielleicht  wenig  Irre   ge- 
sehn, keinen  behandelt;  er  setzt  sich  aber  hin,   ver- 
arbeitet   die    Semiotik,     Diagnostik,     Prognostik    der 
Geisteskrankheiten,  Seelenstörungen  und  nervösen  Af- 
fectionen    nach    französischen   Vorbildern,    (er  nennt 
S.  I.   Preface:    Valleix,    Georget   und   tome  XI  de  la 
biblioth.  du  m^decin  praticien)  sammelt  dann  alle   un- 
ter der  Rubrik:  „Allgemeines,  Seele,  Geist  und  Ge- 
müth*^    zerstreuten    Symptome    der  Arzneimittellehre 
und  construirt  daraus  a  priori  eine  Therapie! 

Jetzt  zur  Analyse  des  Werks  selbst.  —  Der 
I.  Theil  umfasst  die  nervösen  Affectionen.  Seine 
I.  Abtheilung:  Behandlung  der  Neurosen,  zerfallt  in 
%  Theile,   indem  sie   nämlich   1.  die  allgemeinen  In^^ 
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dicatianen  der  Therapie  und  t.  die  Behandlung  der 
verschiedenen  einzelnen  Neurosen  angiebt.  Sab  1. 
Wahl  der  Mittel  im  Allgemeinen ;  Symptomatologie 
sehe  Indicationen ;  allgemeine  Indicationen  nach  den 
Symptomen  in  der  reinen  A.  M.  L.  Sub  8.  wird  die 
specielle  Therapie  der  einzelnen  Neurosen  abgehan- 
delt, nämlich:  Nervöses  Zittern ,  Convulsionen ,  Te- 
tanus und  Trismus,  Chorea^  Epilepsie ,  ficlampsie, 
Convulsionen  der  Kinder ,  nervöse  Krisen,  Catalep- 
sie,  Hysterie,  (Hypochondrie  wird  in  die  Geistes- 
krankheiten, Migräne  in  die  Neuralgien  verwiesen), 
Asthma  convulsivum,   Hydrophobie. 

Die  2te  Abiheilung  behandelt  die  Neuralgien  und 
zwar  a)  nach  allgemeinen  Grundsätzen,  nach  den 
symptomatischen  und  den  pharmacologischen  Indica- 
tionen der  A.  M.  L.,  b)  nach  den  einzelnen  Ar- 
ten der  Neuralgien,  nämlich  als  Migräne,  Prosopal- 
gie, Cervicalneuralgie,  Brachialneuralgie,  Kolik,  An- 
gina pectoris,  NeuralgiQ  lumbaris^  N.  cruralis,  Ischias, 
Neur.  peronea  und  N.  plantaris. 

Die  3te  Abiheilung  enthält  die  Aneurosthenien 
oder  nervösen  Atonien.  Nachdem  einige  allgemeine 
Bemerknngen  vorausgeschickt  sind,  werden  die  ein- 
zelnen Gattungen  vorgenommen,  nämlich  Paraplegie 
und  Paralyse,  Anesthesien  des  Gefühls,  Gesichts, 
Gehörs,   Geruches  und  Geschmackes. 

Der  IL  Theil  des  Buches  beschäftigt  sich  mit  den 
Gmfe^krankheiten.  Nachdem  Vf.  einige  allgemeine 
Bemerkungen  vorausgeschickt  hat,  die  sich  auf  den 
allgemeinen  Charakter  und  die  Classification  beziehen^ 
geht  er  auf  die  allgemeinen  symptomatologischen  In- 
dicationen über.  In  diesen  Capitel  macht  sich  Vf. 
auch  als  Phrenologe  geltend,  indem  er  die  schon  von 
Amerikanern  und  Engländern  versuchte  Deutung  ge- 
wisser Gefuhlsäusserungen  und  Schmerzen  gewisser- 
maassen    phrenologisch  -  topographisch    nach    der  von 
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Oall  und  Spurzheim  gefertigten ^^SchädelkartA'le 
phrenologischen  Organe  auch  für  die  Therapie  ie 
Geisteskrankheiten  anwendet.  Die  Zahl  der  pkreM 
logischen  Organe  beträgt  nach  ihm  39 ,  worunter  fre 
lieh  hinter  9  Namen  ein  Vacat  steht.  Sodann  geiiti 
die  Charakteristik  der  im  vorigen  Capitel  aufgezaii 
ten  Arzneimittel  durch  und  schliesst  hiermit  den  il 
gemeinen  Theil. 

Im  speciellen  Theil  behandelt  Vf. 

1)  Die  Dj^athi^mien  (Melancholie,  Hypochood: 
Theomanie,  Erotomanie,  Biisanthropie ,  Biomestleu 
Nostalgie. 

8)  Die  Hyperthymien  (Manie,  An^momanie  (I 
stiger  Wahnsinn),  Blab^manie  (Schimpfwuth),  l 
ptomanie,   Phonomanie  (Mordwuth),  Pyromanie. 

3)  Die  Paraphronesien  (Wahnsinn,  Raserei,! 
lirium  tremens,  furor  uterinus,  Dämonomaoie,  ZtN 
tbropie,  Mantimanie  und  Hybrimanie,  hochmütliii 
Wahnsinn). 

4)  Die  Aphronesien  (Noasthenie,  BlödsioD,  Dem 
tia  paralytica,  Stupidität,  Idiotismus,  Cretioismos) 

Um  einige  speciolle  Beispiele  der  Bearbeitttüe'S 
anzufuhreD,  und  den  Lesern  einen  Begriff  vod^ 
furchtbaren  Reichhaltigkeit  der  Therapie  a  la^ 
beizubringen,  wähle  ich  z.  B.  den  Tetanus  undl 
mus. 

Im  Allgemeinen  sind  seine  Heilmittel: 

a)  in  erster  Reihe:    Beilad.   Caropher,  C 
Cuprum,    Ignatia,    Ipecac.  Opium,    Petroleum,^ 
tiua,  Sepia. 

b)  in  zweiter  Reihe:  Aconit,  Ammoaiac 
Angustura,  Chamomilla,  Hyoscyam.,  Lycopod.,  ^ 
ifchus,    Mercur,  Seeale,  Stramon« 

c)  in  dritter  Reihe:  Arsen.  Bryon.  Canni 
Cantharid.  Hydrocyani  acid.,  Lachesis,  Lauroceri 
N^x  vom.  Rhus,  sulphur.  Veratrum. 
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d)  in  vierter  Reibe:  Aniiiioii.  mur.,  Asa  foeL 
Calcaria,  Cannabis^  Coniuin^  Gratiala,  Heileborus^ 
Kali  caust.y  Creosot,  Pbospbor,  Pluiubuiily  Riiodod. 
Seuega,  Zinc. 

Nun  giebt  Vf.  bei  den  einzelnen  der  aafgesähl- 
ten  Mittel  —  nicht  etwa  besondere  Indicationen  und 
therapeutisch  -  gesicherte  Erfahrungen  —  sondeirn  die 
auf  Trismus  u.  s.  w.  deutenden  Symptome  an,  z.  B. 

Amman*  carb.:  Rigidete  de  tout  le  corps,  avec 
bras  et  jambes  etendus  et  doigts  courbes  en  dedans, 

Ferner  z.  B.  Gratiola:  —  Apres  le  repas  en  etant 
couch^,  ^tat  tetanique,  sans  perte  de  connaissance,  et 
suivi  d'un  sommeil  profond  avec  pollution  et  avec  dou- 
leur  de  brisure  dans  le  dos  et  les  bras,  en  s'^veillant. 

Nur  hie  und  da  findet  man  eine  Namensempfeh- 
lung z.  B.  Sepia:  —  Bönninghausen  cite  egalement 
ce  medicament  comme  un  des  plus  puissants  contre 
le  tetanos. 

Ferner  sagt  Vf.  bei  der  Kleptomanie  S.  533,  dass 

die  hiergegen  passenden  Arzneimittel,  möge  der  Stehle 

trieb   allein  oder  mit  anderen  Alienationen  verbunden 

vorkommen,  im  Allgemeinen  sein  wiirden:    1)  Pulsar 

tille;   9)  Arsenic,   Bryonia  und  Lycopodium;  3)  Cal«- 

caria,    Nux  vom.   und  Sepia,    vielleicht  auch   andere 

Mittel,    welche  eine   besondere  Wirkung  auf  das  Or«- 

gan  „cfe  Vacquiesciviie*^  *)  zu  haben  schienen.     Nun 

enthalten    zwar    die   Symptomenverzeichnisse    der    in 

der   Sten    und    3(en    Reihe    genannten    Mittel    genug 

Symptome,     welche    auf  Exaltation    oder   Depression 

des  Geistes  und  Gemüthes  hindeuten,    allein   keines- 

w§i?S  auf  den  G  all  sehen  „Stehltrieb^\    welcher  frei-» 

lieh   wieder   aus   dem  ,,  Erwerbstrieb   und    Verheimli^ 

chmgsirieb''  zusammengesetzt  ist.    Dagegen  hat  Vf. 

\  Verweclmeltiiig  von  acquieBCtTit^  mit  acquisivit^! 
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die  Piihaiilla  in  die  ersle  Reihe  als  souveraines  Mi 
tel  gegen  Kleptomanie  zu  stellen  sich  gemüssigtfi 
sehn^  wahrscheinlich  nur  aus  dem  Grunde,  weih 
ter  deren  „Seelensjmptomen^^  zu  lesen  ist:  „» 
diseh,  habsuehiig,  ungemug^am,  gierig,  möcl 
gern  allein  Alles  haben.^* Hl  cf.  Noacki 
Trinks,  Handb.  der  reinen  A.  M.  L.  S.686II.B 

Was  die  Deutung  der  Arzneisymptome  nach  il 
Sitze  der  phrenologischen  Organe  anbetrifft,  so 
sich  Vf.y  selbst  angenommen^  dass  jene  phrenol< 
sehen  Organe  ganz  so  vorhanden  sind ,  wie  die  1 
roen  dieser  Richtung  behaupten^  und  zugegeben,! 
sich  dann  der  Sitz  bestimmter  Arten  von  Schmei 
mit  dem  Sitze  jener  Organe  in  Einklang  brin 
Hesse  —  die  grössten  Willkührlichkeiten,  Trau 
reien  und  Hypothesensucherei  zu  Schulden  koni 
lassen.  So  sollen  z.  B.  auf  das  Organ  der  ^,il(| 
siviW^  des  ,,Erwerbiriebes^^  ausser  den  obengen] 
ten  noch  Sulfur,  Baryt  und  Phosphor  wirken. 
lein  die  in  der  reinen  A.  M.  L.  bei  allen  genim 
Mitteln  verzeichneten  Arten  von  Kopfschmerz  i 
nien  so  verschiedene  Regionen  des  Kopfes  ein,  i 
sich  ein  vorherrschender  Sitz  des  Schmerzes  u> 
kleinen  Stelle  ^  welche  dem  genannten  Organe 
sprechen  soll^  absolut  nicht  nachweisen  lässt.  l 
kommt  es  auch^  dass  wir  ein  und  dasselbe 
gleichzeitig  als  Eigenmittel  auf  sehr  verseil' 
sich  topographisch  wie  phrenologisch  entgegenge^^ 
Organe  verzeichnet  finden.  So  ist  Puhatilb'^ 
Jahr  ausser  einem  Erwerbsiriebsmiiiel  (sit  ^ 
verbo)  auch  ein  Mittel  auf  die  Organe  des  Ehfi^^ 
der  Umsicht  oder  Vorsicht,  der  Gewissenhaßi) 
der  Hoffnung y  der  Religiosität!!  Da  mache  eii 
Jemand  einen  Vers  drauf! 

Doch  genug  der  Beispiele;   diese  wenigen  we 
gen&gen  ^    um   das  Endurtheil  des  Ref.   zu  re 
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gen,  dass  vorliegendes  Buch  höchstens  denjenigen 
französischen  Homöopathen  etwas  Brauchbares  liefern 
werde,  welche  streng  an  den  Satzungen  Hahne- 
manns  haltend,  unbekümmert  um  physiologisch  -  pa- 
thologischen Zusammenhang  der  Arzneimittelwirkang 
und  des  Krankheilssitzes  durch  einfache  möglichste 
Congruenz,  d.  h.  Decken  der  Symptome,  die  anzu- 
wendenden Mittel  suchen.  Ich  sage  den  französi'^ 
sehen  Homöopathen,  denn  für  deutsche  ist  das  Werk 
noch  aus  dem  Grunde  gänzlich  ungeniessbar ,  weil 
die  ursprunglich  aus  deutscher  Quelle  geflossenen  meist 
ganz  provinciell,  volksthumlichi  nach  der  Beschrei- 
bungsart des  Individuums  oft  selbst  Deutschen  schwer 
verständlichen  Ausdrücke  von  Gefühlsäusserungen  z.  B. 
Wuppern,  Gluchsen,  Bohren,  Flimmern y  Murksen, 
Ftppern  und  ^ie  sie  alle  heissen  mögen,  in  ein  so 
eigen thumliches  Französisch  übersetzt  sind,  dass 
selbst  das  beste  Lexicon  nicht  ausreicht,  dieselben 
zu  enträthseln.  Dr.  Beil. 
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Laster  und  Verbrechen  der  Thiere. 

(Dr.  Uhle  und  Dr.  Müller:  Die  Natur  1855.  Nr.  21.) 

Suhren  (Ed.) ,    Die  Heilung  des  Blödsinns  auf  inlel- 
lect.  Wege. 
(Hann.  Corr.-BIatt  V,  20.  1855.) 

Die  Heilanstalt  f.  Nerven-  ü.  Gemiithskranke  Ken- 
nenburg  bei  Esslingen. 

(Ulustrirte  Zeitung  Nr.  619.  12.  Mai  d.  J.) 

Weriher  (Dr.  E.)^  Bericht  aber  die  Leistungen  der 
St.  Petersburger  Irrenanstalt  während  der  Jahre 
1845  —  1851. 

(Vermischte  Abhandlungen  aus  d.  Gebiete  der  Heilkunde  von 
einer  Gesellschaft  Petersburger  Aerzte.  8.  Sammlung.  Leipzig 
CHartmann),  1854.) 
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Friedreich  (J.  B«))   Blätter   f.  gericiul.  Anthropologie. 
6r  Jahrg.  1855.  Heft  3.     Mai  und  Juni. 

Merkwürdige  Yerhandlung  vor  dem  scliottisclien  hoben  Ge- 
richtshöfe über  die  Zurechnungsfähigkeit  eiaes  der  Braudstiftuiig 
angeklagten  Arztes.  iS.  1  -  8.    Nach  Mittermaier. 

Wichtig  wegen  der  betreffenden  Grundsätze  nach  schottischem 
Rechte:  Der  Staatsanwalt  {Lord^Anwalt)  sagte:  Die  Behauptung, 
dass  der  Gefangene  wahnsinnig  sei,  sei  eine  Einrede,  welche 
der  Vertheidiger  über  jeden  Zweifel  beweisen  müsse.  Die  Ge- 
schwornen  und  nicht  die  Aerzte  hätten  dann  zu  entscheiden,  ob 
diese  Einrede  hinreichend  bewiesen  sei.  Nach  schottischem 
Hechte  kann  die  Einrede  der  Seelenstörung,  nur  in  di:ei  Fällen 
eingelegt  werden:  entweder  wenn  der  Gefangene  unfähig  war 
zu  wissen,  ob  er  ein  menschlisches  Wesen,  ein  Thier  oder 
eine  leblose  Sache  verletze;  oder  wenn  er  unter  so  unwider- 
stehlichem Antriebe  handelte,  dass  seine  Handlung,  als  unfrei 
erscheint  (as  to  make  him  not  a  free  agent) ;  oder  endlich  wenn 
der  sittliche  Sinn  so  verwischt  war,  dass  der  Gefangene  nicht 
zwischen  Aecht  und  Unrecht  unterscheiden  konnte.  Es  sei  da- 
her auch  Cübereinstimmend  mit  den  Hichtern  von  England)  in 
einem  Falle  entschieden  worden,  dass  der  Verbrecher  nicht 
straflos  werde ,  obgleich  er  unter  der  Wahnvor$«tcllung  (insane 
delusion)  handelte,  dass  er  ein  Unrecht  zu  rächen  habe,  dass 
sein  Verbrechen  der  öffentlichen  Wohlfahrt  nütze,  wenn  er 
dabei  nur  wusste,  dass  es  dem  Gesetz  entgegen  sei. 

Der  Lord  Justice -Clerk  als  versitzender  Richter  erklärte 
schliesslich  den  Geschwornen  das  Wesen  der  einschlägigen 
Rechtsfragen,  indem  er  aassprach,  dass  sie  das  Gesetz  auf 
den  einzelnen  Fall  anzuwenden  hätten^  so  wie  es  ihnen  vom 
Gerichtshof  vorgelegt  werde.  Wenn  sie  nun  finden  sollten, 
dass  die  Vertheidigung  ihre  Einrede  nicht  hinreichend  bewiesen, 
so  müssteu  sie  ihren  Walirspruch  für  die  Krone  abgeben.  Dies 
sei  vom  gesunden  Menschenverstände  und  vom  Gesetze  vorge- 
schrieben. Er  habe  schon  1844  (bei  der  Anklage  gegen  (Gibson) 
das  einscJilägige  Recht  dargelegt  und  es  freue  ihn,  dass  die 
besten  englischen  Schriftsteiler  über  Gerichtsarzneikunde  sich 
damit  einverstanden  erklärt  hätten.  Tor  aliem  sollten  die  Ge- 
schwornen nun  festhalten^  dass  das  Gesetz  eine  s,  g.  sittliche 
Seelenstörung  imoral  insanity")  nicht  anerkenne^  wonach  ein 
Mann  unwiderstehlich  zu  Verbrechen  getrieben  sein  solle ,  wäh- 
rend nicht  bewiesen  sei ,  dass  seine  Vernunft  zerstört  gewesen^ 
Das  Gesetz  halte  mit  der  Bibel,  dass  jeder  Mann  der  Versu- 
chung widerstehen  solle  und  könne,  so  lang  seine  Vernunft 
nicht  gänzlich  verirrt  sei.  Wenn  er  trotzdem  der  Versuchung 
unterliege,  so  sei  sie  nur  deshalb  stark  gewesen,  weil  er  lange 
sich  in  bösen  Gedanken  und  heftiger  Leidenschaft  gewiegt.  Fer- 
ner gebe  es  im  Gesetz  keine  theilwei^e  Seclenstörung,  möge 
sie  nun  Monomanie  oder  sonst  wie  heisren.  Die  in  irgend  einer 
Beziehung  gestörte  Seele  sei  vielmehr  als  in  jeder  Beziehung 
gestört  anzusehen.  Damit  sei  jedoch  die  Annahme  heller  Zwi- 
schenräume wohl  vereinbar  und  könne  in  solchen  ein  Geistes- 
kranker der  Strafbarkeit  unterliegen.  Die  Geschwornen  müssteu 
rein  sich  fragen,   ob  es  bewiesen  sei,  dass  der  Angeklagte  sei- 
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n«r  Vernunft  beranbt  war.  Die$e  Fra^e  kfmUem  sie  naek  sei- 
ner Ansicht  auch  weit  (besser  entscheiden  als  die  Aerzte  oder 
Rechtsgelehrten.  Wenn  er  ihnen  sage,  dass  der  Verbrecher 
nnr  dann  straflos  werde,  wenn  er  seiner  Vernunft  beraubt  ge- 
wesen, so  därften  sie  deshalb  nicht  glauben,  es  sei  nothwen- 
dig,  dass  derselbe  im  Zustande  der  Wuth  sich  befunden.  Der 
Richter  zergliederte  dann  die  vorgebrachten  Beweü^e  in  einer 
im  Allgemeinen  der  eingelegten  Einrede  günstigen  Weise.  Die 
Geschworenen  gaben  den  Wahrsprnch  ab ,  dass  der  Dr.  &.  L. 
Smith  2.  Z.  der  Handlung  wahnsinnig  war.  CVgl.  Dr.  Julius 
Vorwort  in  Beiträge  z.  britischen  Irrenheilkunde  1844.) 

Zur  Lehre  von  der  ZurechnungsfUiigkeit  nach  den  Entschei- 
dungen der  obersten  Gerichtshöfe  Deutschlands.  (S.  3^—40.)  Aus 
Oesterreich,  Württemberg,   Sachsen,  Hessen -Kassel. 

lieber  die  Rechte  der  Taubstummen  (S.  40 — 46)  von  Dr. 
Deutsch.    Berlin  1853. 

Vorschätzung  psychischer  Krankheit  zur  Entschuldigung 
eines  begangenen  Kindermordes.    (S.  73  —  79.) 

Wölff  (Dr.  C),    Uebersicbt  der  Fortschritte  und  Lei- 
stungen im   Gebiet  der  Staatsarzneikunde  im  Jahr 

1853. 

(Henke's  Zeitschr.  f.  St.  A.  K.  1855.  2s  Heft.) 


Ausländische. 
Sandras,  Ueber  einige  bis  jetzt  noch  wenig  bekannte 
Formen  von  allg.  Paralyse  (durch  Chlorose). 

(Gaz.  des  höp.  1.  B.  1856.) 

Arihaud,   Kretinismus ,  Taubstummheit,  Cystenkropf^ 
Verbesserung  des  intellect.  Zustandes» 

CGaz.  de  Lyon.  11.  1854.) 

Sanilus,     Einfiuss    der    Monom,    relig.    auf   die    Ge- 
schlechtsorgane. 

(Jonrn.  de  Brux.    Mars.  1855.) 

Millan,    Ueber  Suturen  des  Schädels  und  ihre  phy- 

siol.  Bedeutung. 
(Charleston  Journ.  Mai  1854.) 

WaJsh  (F.  D.),  Behandlung  der  Manie. 

(Associat.  Journ.  Jan.  18553 

HlUiame  (J.  W.,    M.  D.},    Unsoundness  of  mind   in 

its  mci).  and  legal  consrderations. 
(Puhlin    quarterly    Journ.    of    med.    science.      Nr.   XXXV 
—  XXXVII.   1854  —  5.)  Du?. 


M  i  s  c  e  1 1  c  n. 


JUnr  gertchtlidien  Psychiatirie  findet  sich  folgendes  in  UobTs 
I^ehrbucli  der  Geburtshülfe ,  mit  Etnsdilttss  der  geburtelmiflichen 
Operationen  und  der  geriohtlichen  Geburtebiilfe.  Leipsig  1855. 
pag.  12t:  99  Mit  Depression  oder  Erregung  zur  Meniltrnations«- 
seit  ist  cttweilen  grosse  Angst,  ein  Trieb  nach  Handlung  ver- 
bunden und  kann  eine  Steigerung  bis  zur  Geistesabwesenheit 
eintreten,  so  dass  ein  Selbstmord,  ein  Verbrechen  zu  dieser 
Zeit  begangen,  in  einem  nicht  jEurechnungsfäliigen  Zustande  ver- 
übt wird.  Man  darf  nicht  glauben,  dass  jene  Verstimmung 
selten  vorkommt,  nur  wird  sie  gewiss  selten  zu  einer  solchen 
Höhe  getrieben,  dass  die  Person  von  ihrem  Verstände  keinen 
Gebranch  machen  kann.  Wir  selbst  haben  Frauen  wiederholt 
in  jenem  Zustande  gesehen  und  einen  Fall  der  wirklichen  Gei» 
stesabwesenheit  finden  wir  in  Hitzig's  Zeitschrift/'  Für  die 
gerichtliche  Psychiatrie,  insonderheit  für  die  noch  schwebende 
Frage  über  Pyromanie  wäre  die  Mittlieilung  einiger  Fälle  von 
grossem  Interesse  gewesen. 

pag.  215.  Bei  den  Gelüsten  der  Scliwangern  hat  Vf.  nie- 
mals das  Seelenleben  so  gestört  gefunden,  dass  sich  darauf 
die  Annahme  der  Unzurechnungsfähigkeit  hätte  begründen  lassen» 

pag.  528.  Die  Erregung  der  Gebärenden  kann ,  wenn  über- 
hanpt  die  Schmerzen  heftig  sind,  w^ie  namentlich  bei  Entzün- 
dung der  Geschlechtstheile ,  bis  zur  heftigsten  Exaltation  und 
bis  zu  einem  unzurechnungsfähigen  Zustande  steigen.  Mit  dem 
Durchbruch  des  Kopfes  pflegt  letzterer  seine  Höhe  und  sein  Ende 
zu  erreichen,  bisweilen  aber,  namentlich  bei  Verletzungen  des 
Mittelfleisches,  dauert  die  Angst,  das  Verlangen  nach  Ent- 
fernung des  Kindes  fort,  bis  es  geboren  ist,  ja  noch  nachher 
kann  grosse  Unruhe  und  Zittern  fortdauern.  Die  Dauer  der 
Geburt  hat  keinen  Einflnss,  wohl  aber,  nebst  dem  Charakter, 
Umgebung  und  Pflege ,  deren  Abwesenheit  bei  heimlich  Geliäreu- 
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den  in  Anschlag  cn  bringen  ist.  Ueberdies  beobachteten 
und  Andere  ein  kurzes  Schwinden  des  Bewusstseins,  web 
sich  nur  an  dem  veränderten  Blicke  erkennen  Hess  und  z 
sowohl  gegen  das  Ende  der  Erweitemng  des  Mottenam 
als  beim  Durchgange  des  Kopfes  durch  die  Schamspalte, 
auch  und  zwar  am  häufigsten  und  etwas  länger  dauernd ; 
nach  Ausstossung  des  ganzen  Kindes,  besonders  bei  vom 
gangener  Unterdrückung  der  heftigen  Schmerzen.  In  eii 
Fällen  ging  diese  momentane  Bewusstlosigkeit  der  Eklai 
voraus  und  kann  sicher  auch  in  Manie  fibergeben.  Als  Ci 
moment  nennt  Vf.  (pag.  632)  noch ,   zu  starke  Wehen. 

pag.  631.  Die  Gebärende  greift  viillkührlich  oder  m 
kfihrlich  nach  dem  Kopfe  des  Kindes ,  um  sich  durch  Ansi 
des  Rumpfes  von  den  Schmerzen  zu  befreien  und  verleti 
Vf.  hält  nicht  für  wahrscheinlich,  daas  dadurch  allein  sob 
tende  Verletzungen  wie  Knochenbröche  bewirkt  werden  köi 

Scanzoni:  Die  Krankheiten  der  weiblichen  Brnstenodl 
Werkzeuge,  so  wie  die  dem  Weibe  eigenthfimlicheB  Ne 
und  Geisteskrankheiten.     Prag  1855. 

Vf.  bestätigt  im  Wesentlichen  das  oben  über  dasD« 
der  Neuentbundenen  Mitgetheilte;  unter  10,000  Entbind 
sei  ihm  dasselbe  in  höherem  Grade  nur  viermal  vorgehoiiB 
Die  Nymphomanie  ist  noch  als  Krank beitsspecies  anfgefSlir 
bei  der  Puerperalmanie  nichts  über  ihre  Entstehung  ans  B 
scher  Krankheit  mitgetheilt,  welche  letztere  aber  bei  der  Vi 
sie  berücksichtigt  M'ird.  Dr.  W,  3m 


Württembergische  Irrenanstalten.  Heilanstalt  Wir 
und  Pfleganstalt  Zwiefalten.  Für  beide  wird  als  Zusc^ 
Staatskasse  jährlich  23,000  fl.  in  runder  Summe  verwilü  I 
trag  an  die  Irrenanstalt  von  Dr.  Landerer  \n  Göppingen. 
derer  hat  sich  durch  einen  Vertrag  verpflichtet,  Torr 
die  Dauer  von  fünf  Jahren  25  —  30  vorzugsweise  männlicbe 
linge  gegen  ein  jährliches  Verpflegungsgeld  von  219 II. 
nehmen,  welche  Uebereinkunft  die  Kommission  in  jeder 
hung  für  zweckmässig  hält  und  hofft ,  dass  dadurch  dif 
rige  grosse  Lücke  in  der  Irrenpflege  einigermassen  ao^ 
werde.  Verlanjj;t  und  verwilligt  werden  für  drei  Jahre  2 
men  15,000  fl.  Die  Kammer  stimmt  sogleich  zu.  M'if'^ 
kur  Nt  113.  v.  Mai  1855.  ^ 
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Irrenwuen  in  der  SekwHz,     Wäidauy    die  IrrenanstaU 
fftr  den  Kanton  Bern  ist  vollendet ,  su«  Direotor  derselben  Pro- 
fessor Tribolet  ernannt.      CBIan  sebe  diese  Ztsehr.    Bd.  IX 
8.  68t.)     Hit  Anschaffung  des  Mobiliars  und  mit  dem  Entwarf 
der  Instructionen  soll  nnver^ügUcb  begonnen  werden.    Eine  Be- 
schreibnng  der  Anstalt  haben  wir,  sobald  sie  bezogen  ist,  von 
ihrem  Director  sn  erwarten.     Hier  nur  die  erfreuliche  Mitthei- 
long ,  dass  die  Anstalt  durch  ihre  Lage .  sowohl  als  durch  den 
sorgfältig    durchdachten   und   ausgeführten  Bauplan    den  wohl- 
thuendsten  Eindruck  heryorruft,    welcher  durch  dib    illustrirte 
Behauptung ,  dass  das  WlrJieji  der  Staatsanstalten  bereits  durch 
Privatanstalten  überholt  sei,    nicht  geschwächt  werden  konnte. 
Bis  jener  mehr  speculative  als  tiefsinnige  Ausspruch  zur  Crel- 
tnng  gelangt,    wollen  wir  uns  freuen,   dass  der  Kanton  Bern 
den  Forderungen  der  Menschlichkeit  und  der  Wissenschaft  in 
solcher  Weise   nachgekommen   ist.      Die  Naturschönheiten  der 
herrlichen  Alpengebirge   treten    dort    wirklich    und  nicht  etwa 
bloss  vermittelst  eines  Druckfehlers  in  grossem  Style  hervor. 
Rückwärts  lehnt  sich  die  Anstalt  an    einen    waldbewachsenen 
Hügel,   jenseits  dessen  ein  freundliches  Thal  sich  öffnet.     Die 
für  die  Kranken  wie  für  die  Oekonomie  bestimmten  Räume  sind 
zweckmässig  eingerichtet,   das  Ganze  in  einem  edeln  Styl  er- 
baut.    Die  Höfe  sind  durch  das  lebendige  Wasser  zahlreicher 
Brunnen  belebt.     Ein  gleich  ehrendes  Denkmal,    wenn  auch  in 
kleinerem  Massstab,    will  der  Kanton  Solothum  sich   setzen. 
Ein   zweckmässig    gelegenes  Grundstück,    ebenfalls   mit   einer 
Aussicht  auf  die  wirklichen  Alpen  ist  angekauft.     Mit  Ausarbei- 
tung des  Planes  für   eine  vereinigte  Irren-  und  Siechenanstalt, 
welche  60  Pfleglinge  aufnehmen  soll,    ist  Architekt  Zschokke 
beauftragt,    welcher   mit  Architekt  Hebler    (der  den  Bau  von 
Waldau  leitete),  mit  Director  EUinger  von  dem  hohen  St.  Plr- 
minsberg  und  dem  Einsender  zu  einer  Berathung  über  diese  An- 
gelegenheit nach  Solothurn  (Mitte  April)  berufen  war.     Vgl. 
Bd.  IX  dieser  Zeitschr.  S.  632.     Ebendaselbst  Seite  681  ist  dem 
Irrenwesen  im  Kanton  Aargau  eine  günstige  Prognose  gestellt. 
Die  von  Architekt  Jeuch  aus  Baden  in  der  Schweiz  ausgearbei- 
teten Plane  sollen  jetzt  durch  eine  Kommission  von  Irrenärzten 
und  Architekten  geprüft  werden  und  hierauf  die  Ausführung  fol- 
gen.   Zu  den  Irrenärzten  dieser  Prüfn&gs  -  Commission  hat  der 
Reglerungsrath  den  Spitalarzt  Dr.  Urech  zu  Königsfelden  und 
auch  Einsender ,   zu  den  Architekten  Herrn  Hebler  von  Bern  nnd 
Herrn  Zschokke  und  Rothplelz  von  Aarau  ausersehen.  —    Kein« 
Hoffnung  getäuscht,  aber  freilich  auch  noch  keine  geweckt  ward 
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in  dem  an  edlem  Streben  und  trefflieben  Einrtditnngen  sonst  so 
reichen  Zürich^  in  welchem  das  Loos  der  Irren  wirklich  be- 
klagenswerth  ist,  und  wo  eine  nahe  Abhülfe  noch  ans  keinem 
Zeichen  geliofft  werden  darf.  Wirklich  rOhmlich  und  der  Nach- 
eiferung werth  ist  das  vom  Kanton  Bern  gegebene  Beispiel, 
der  nach  einer  Notiz  in  der  Baseler  Zeitung  auf  jenen  Bau 
910000  Fr.  (423000  Fl.  oder  nahe  an  243000  Rthlr.)  verwendet 
hat.  Rr. 

Statistik  der  k.  k.  Irrenanstalt  in  Prag  vom  Monat  Octbr. 
1854.  Im  Monat  October  behandelt  779  Individuen  und  zwar 
363  M.  u.  416  W. ,  davon  waren  verblieben  im  Monat  Sept.  724 
und  zwar  336  M.  u.  388  W.  Neu  zugewachsen  27  M.  u.  28  W. 
Entlassen  wurden  39  und  zwar  23  M.  16W*;  gestorben  sind  26, 
15  M.  11  W.  (Wochenblatt  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesell- 
schaft der  Aerzte  zu  Wien.    Nr.  7.  1855.) 

Nach  den  Sectionsergebnissen  an  der  Prager  path.-anat. 
Anstalt  vom  1.  Febr.  1852 —- 1.  Febr.  1854  von  Dr.  Willigk 
(Prager  Vierteljahrschrift  LX,  4. )  machten  die  „Krankheiten 
des  Gehirns  und  seiner  Häute''  über  31  ^^^^  sämmtlicber  Erkran- 
kungen aus.  Die  Gesammtzalil  der  eingebrachten  Leichen  war 
2790  C1194  M.  2596  W.).  Encephalitis  38  Fälle  (23  M.  15  W.). 
Mit  Ausnahmen  zweimaliger  Heilung  meist  in  Form  frischer  Er- 
weichungsheer de  und  10  Mal  mit  Bildung  umschriebener  Abscesse, 
Entzündliche  Erweichung    des  Rückenmarks    nur    bei  3  M.  u. 

1  W.  und  jedesmal  mit  Paraplegie.  Hirnhautentzündung  83 
Fälle  (51  M.  82  W.)  Meningitis   spüialis  6  Fälle  (5  M.  1  W.)  in 

2  Fällen  mit  Rückenmarkserweichung,  in  den  übrigen  von  den 
Hirnhänten  fortgepflanzt.  Himapoplexie  1 10  Fälle  (42  M.  68  W.). 
Bei  Uirnhämorrhagie  fast  überall  Krankheiten  der  Respirations - 
und  Yerdaunngsorgane  zugegen  (98  Mal):  Pneumonien  59. 
Apoplexie  der  Hirnhäute  73  Fälle  (47  M.  26  W.).  Bei  86,3  Vo 
der  Fy le ,  also  beinahe  eben  so  häufig  als  bei  Hirnapoplexie ,  Er- 
krankung der  Respirations  -  und  Yerdaunngsorgane.  Die  häu- 
figsten unter  den  Krankheiten  des  Gehirns  war  Hydrocephalus 
257  Fälle  (173  M.  84  W.),  darunter  nur  34  der  acuten,  die 
übrigen  der  chronischen  angehörend. 

Dem  Alter  nach  waren  von  sämmtlichen  2790  Leichen  unter 
1  Jahr  nur  1 1  M.  kein  W. ;  1— 10  Jahr  25  M.  16  W. ;  20—30  Jahr 
176  M.  510  W.  (die  grösste  ZahJ) ;  zwisdien  40>-50  Jahr  246  M. 
(die  grösste  Zahl);  über  100  Jahr  IM.  2W.  (Schmidt'« 
Jahrb.  1855.  Nr.  6.  S.  242—44.) 

So  lobenswerth  in  Spanien  die  öifentlichen  Wohltliätigkeits  • 
und  Besserungsanstalten  in  Hinsicht  auf  zweckmässige  Einrieb* 
tung,  Reinlichkeit,  gesunde  und  reichliche  Kost  und  pünktliche 
Befolgung  der  vorgeschriebenen  Hausordnung  sind,  so  wenig 
Rflhmenswerthes  lässt  sich  von  den  Irrenanstalten  [Casas  de 
locosl  sagen,  welche  in  der  Regel  eine  Abtheilung  der  Provin* 
zialhospitäler  bilden.  Die  Geisteskranken  werden  zwar  im  All* 
gemeinen   nicht  inhuman  behandelt,    allein  man  betrachtet  die 
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Irrenanstalten  als  blosse  Delentiöns-  keineswegs  als  Heilan* 
stalten,  weshalb  sie  auch  nicht  unter  der  Leitung  von  Aerstea 
stehen.  Zu  den  am  besten  eingerichteten  gehört  die  im  Hospicio 
zu  Cadiz  befindliche.  In  Toledo  ist  das  Hospicio  del  Nuncio, 
der  frühere  prftchtige  Palast  des  Cardinais  Lorenzano  für  3d 
Kranke,  die  entweder  unentgeltlich  aufgenommen  werden  oder 
je  nach  ihren  Verhältnissen  ein  tftgliclies  Kostgeld  von  8,  10, 
12— 16  Realen  zahlen,  eingerichtet.  Die  schönen  grossen  Säle, 
die  Gange  mit  ihren  vergitterten  Bogenhallen  lassen  zwar  fri- 
sche Luft  und  Bewegung  zu ,  allein  an  einem  umfangreichen 
Hofe  und  Garten ,  an  Bewegung  und  Arbeit  im  Freien ,  an  ei- 
ner körperlich  -  anstrengenden  Beschäftigung,  die  erfahrungs- 
gemäss  das  beste  Mittel  ist  zur  Vorbereitung  eines  Heilungs- 
processes,  fehlt  es  gänzlich.  Dieser  Mangel  macht  sich  in 
allen  spanischen  Irrenhäusern  geltend  und  überall  sind  die  Kran- 
ken auf  den  Milssiggang  angewiesen;  dabei  erhalten  sie  meist, 
eine  sehr  reichliche  und  nahrhafte  Kost,  die  schon  bei  dem  an 
Massigkeit  gewohnten  Spanier  nachtheilig  einwirken  muss. 

Das  Verhältniss  der  Geisteskranken  gestaltet  sich  in  Spa- 
nien zur  Gesammtbevölkerung  wie  1:1667,  in  Madrid  wie 
1 :  4900 ,  das  der  geisteskranken  Frauen  zu  dem  der  Männer 
wie  3  :  7.  C?)  Die  Geistesstörungen  bilden  sich  vorzugsweise  zur 
Zeit  der  körperlichen  Entwickelung  aus.  Tobsucht  gehört  zu 
den  seltenen  Affectionen,  eine  Erscheinung,  die  bei  dem  leb- 
haften Geiste  der  Spanier  und  dem  heissen  Klima  höchst  auf- 
fallend ist.  Unter  den  fixen  Ideen  bilden  Ehrgeiz,  Eitelkeit 
und  Stolz  die  bei  weitem  grössere  Zahl.    (Med.  Centr.  Zeitung.^ 


Fall  von  Abscess  im  Gehirn;  von  James  Young. 

Ein  Herr,  welcher  früher  an  Syphilis,  dann  an  chronischem 
Husten  mit  Abmagerung  gelitten  hatte,  \i^rde  am  24.  October 
1854  plötzlich  von  heftigen  zitternden  Bewegungen  des  rechten 
Beines  befallen,  welche  6 — 8  Minuten  anhielten.  Diese  Anfälle 
wiederholten  sich  öfter  in  den  nächsten  3  Tagen,  wo  auch  der 
rechte  Arm  zu  leiden  begann,  so  wie  bald  daranf  ein  Gefühl 
von  Taubheit  auf  der  rechten  Seite  des  €tesichts  eintrat,  üeglei- 
tet  von  einem  Hindernisse  in  der  Sprache.  Die  Hemiplegie  stei- 
gerte sich  immer  mehr,  bis  sie  den  31.  Oct.  vollkommen  ausge- 
bildet war.  Patient  war  gezwungen,  fortwahrend  horizontal 
zu  liegen,  da  alles  Gefühl  und  jede  Bewegnngsfiähigkeit  der 
rechten  Seite  gesch^vimden  war.  Am  5.  November  trat  gänzli- 
ches Sprach nn vermögen  ein  und  die  Pupillen  reagirten  nicht 
mehr  auf  Licht.  Urin-  und  Stuhlentleernngen  erfolgten  unwill- 
kürlich ;  das  Gedächniss  war  erloschen.  Den  6.  u.  7.  November 
sank  der  Puls  auf  75  Schläge,  und  war  am  9.  kaum  noch  fühl- 
bar, wo  der  Tod  erfolgte.  —  Seciion.  Nach  Eröffnung  der 
Dura  mater  rechterseits  floss  Eiter  aus  und  nach  ihrer  Entfer- 
nung zeigten  sich  die  ganzen  Hirnwindungen  rechterseits  mit 
Eiter  bedeckt.  Im  Gehirn  fand  sich  unmittelbar  über  dem  rech-- 
ten  Ventrikel  ein  grosser  ciironischer  Abscess,  %veldier  unge- 
fähr noch  3  Unzen  grünen  Eiters  enthielt.  Es  fand  sH;h  we*' 
der  Gefässreichthum ,  noch  Erweichung  im  Gehirn;  die  Hirn- 
häute  in   der  Nadi barsch aft  des  Absccsses  waren  vollkommen 
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gesund.  —    Linke  Lunge  gesund,    rechte  verdielitet  und  atro- 
phirt:  keine  Spur  von  Tuberkeln. 

„Das  Hauptinteresse  gewährt  aber  der  vorliegende  Fall  da- 
durch, dass  die  Hemiplegie  und  die  muthmaassliche  Ursache 
derselben  im  Gehirn  sich  auf  ein  und  derselben  Seite  befanden. 
Fälle  dieser  Art  sind  äusserst  selten  und  noch  handelt  es  sich 
um  die  Erklärung  derselben.  Zahlreiche  Fälle  sind  bekannt ,  in 
denen  bei  der  Section  zufällig  Abscesse  und  Erweichung  im  Ge- 
hirn gefunden  wHirden ,  ohne  dass  wälirend  des  Lebens  Paralyse 
beobachtet  worden  war ,  und  auf  der  andern  Seite  sind  die  Fälle 
nicht  selten,  wo  während  des  Lebens  Paralyse  vorhanden  war» 
ohne  dass  die  Sectiou  eine  Verletzung  im  Gehirn  nachweisen 
konnte.  Es  ist  daher  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  den  we- 
nigen Fällen,  welche  dem  Gesetze  der  Kreuzung  zu  wider- 
sprechen scheinen,  die  Paralyse  durch  eine  unbekannte  Verän- 
derung in  der  entgegengesetzten  Hiruhemisphäre  bedingt  gewe- 
sen ist."  (Monthly  Journ.  March.  1855.  Schmidt's  Jahrb. 
1855.  Nr.  7.  S.  32.)  Vgl.  Bd.  VI,  384  ff.  W.  Nasse  über  gleich-, 
seit.  Hemiplegie. 

Nach  Richard  Goolden  über  das  Verhältniss  der  Gluco^ 
surie  zu  den  Gehirnkrankheiten  findet  man  bei  der  Mehrzahl  der 
Encephalopathien  und  Neurosen  Zucker  im  Harne,  ohne  gleich- 
zeitig vermehrte  Diurese:  hervorstechend  bei  Kindern  mit  Ge- 
hirnaffectionen  durch  Dentitionsprocess ,  so  wie  bei  Chorea, 
Epilepsie,  Prosopalgie,  Ischias,  Lähmungen.  Mit  dem  Aufhö- 
ren dieser  AflTectionen  schwinde  auch  der  Zuckergehalt  im 
Harn.  G.  glaubt  schliessen  zu  dürfen,  dass  die  Glucosurie  auf 
Verletzungen  der  organischen  Alterationen  der  Gehirnsubstanz 
beruhe,  ein  Schluss,  welcher  mit  den  Experimenten  Bernard's 
in  Einklang  steht.  (The  Lancet.,  Union  med«  20.  Jan. .  1855.) 
CAllg.  med.  Centn  Zeitung  1855.  Nr.  28.) 

Nach  Boilean  de  Castelnau  merkwürdige  Heilerfolge  der 
Verbindung  von  morph.  muriat  mit  inf.  fab.  Coff.  tost,  bei  Ce- 
phalalgie.  Man  beginnt  bei  Erwachsenen  mit  1  Centigr.  morph. 
in  Tasse  CiUTee  und  steigt  allmählig  bis  auf  2  Centigr.  mehrere 
Stunden  nach  dem  Essen  genommen:  Heilwirkung  fast  augen- 
blicklich ,  wo  beide  verbunden  und  nicht  jedes  einzeln  allein  ge- 
geben werde.  Jetzt  folgt  aber  eine  Geschichte  von  einer  Dame, 
welche  diese  morph.  dosen  bei  sich  trug  und  bei  Kopfschmerz 
unterwegs  in  ein  Caffeehaus  ging,  ihr  Pulver  in  die  Tasse 
Caifee  schüttete  und  augenblicklich  schmerzfrei  ward.  (Med. 
Centr.  Zeitung  1855  Nr.  30.) 

Cotyledon  vmbilicus  bei  Epilepsie*  Dr.  £.  H.  Sieveking^ 
erzählt  (med.  Tem.  and  Gaz.  Dec.  1854.  Schmidt's  Jahrb. 
1854.  Nr.  4.  S.  20)  sechs  Fälle  von  Epilepsie  mit  und  ohne  Com- 
plication,  einige  schon  von  langer  Dauer,  in  denen  der  liq.  co- 
tyled.  umb.  zu  1  Dr.  3 Mal  täglich,  oder  das  Extract  zu  10— 
30  Gr.  3  Mal  täglich  in  der  Weise  wirkte,  dass  2  Fälle  geheilt, 
3  gebessert  wurden. 
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Erwiederung.  Herr  Dr.  Roller  greift  in  seinem  Aufsätze 
fiber  das  Irrenwesen  im  Grossherzogth.  Baden  nebenbei  die  klei* 
nen  Privat-Irrenänstalten  an  und  sagt  auch,  dass  nirgendwo  im 
Lande  eine  Privatanstalt  aufkommen  könne!  Das  ist  gewiss, 
weil  noch  kein  wirklich  wissenschaftlich  gebildeter  Psychiater 
je  eine  solche  in  Baden  gründete ;  fiber  etwas ,  das  nie  war, 
wage  ich  wenigstens  nicht  zu  urtheilen.  Als  Thatsache  führe 
ich  nur  einfach  an,  dass  in  den  letzten  SV«  Jahren  37  Kranke 
«US  dem  Grossherzogthum  Baden,  lauter  frische  Fälle  und  nur 
aus  den  gebildeten  Ständen ,  in  meinem  kleinen  Anstältchen  wa- 
ren, jedoch  ein  freundlicher  Zufall  wollte,  dass  gerade  heute 
8  Anmeldungen  aus  Baden  von  mir  zurückgewiesen  werden 
mussten  wegen  leidigem  Mangel  an  Platz.  Nach  dieser  That- 
sache bin  ich  fest  überzeugt,  dass  eine  Privatanstalt  nirgends 
günstigeres  Terrain  hat  als  gerade  in  Baden,  sollte  ein  tüch- 
tiger wissenschaftlich  gebildeter  Psychiater  eine  solche  errichten. 
Herrn  Dr.  Roller  gegenüber  bemerke  ich  bloss,  dafiS  ich 
recht  ruhig  Cjft  ich  glaube  bescheiden  zu  sein)  ausrufen  kann: 
auch'  io  souo  pittore.    Kennenburg ,  d.  22.  Juni  1865. 

Hofrath  Dr.  StimmeL 


Personal'  Nachrichten. 

Der  englische  Irrenarzt  Dr.  M  u  u  r  o  ist  geisteskrank  gewor- 
den und  zwar,  -wie  der  M.  Herald  meldet,  hoifnungslos.  (Augsb. 
Allg.  Zeitung  vom  16.  Mai  1855.  S.  2166.) 

Dr.. Bernhard  Gudden  aus  Gleve,  bisher  Hfilfsarzt  in 
lllenau,  ist  zum  Director  der  neaerrichteten  Irrenanslalt  zu 
Wernek  für  den  Kdnigl.  Bairiscben  Kreis  Unterfranken  und 
Ascbaffenburg  ernannt.  Die  Anstalt  selbst  soU  im  Laufe  dieses 
Jahres  eröffnet  werden. 

Kreisphysious  Dr.  Knauth  zu  Lapban  ist  als  solcher  nach 
Sor0tt  versetzt  und  zum  Arzt  an  der  dortigen  Irrenanstalt  er- 
nannt. 

Kreisphysicus  Dr.  Oscar  Schwartz  zu  Altena ,  Reg.  Bez. 
Arnsberg,  ist  an  die  Physik atsstelle  des  Oberamts  Siegmaringen 
versetzt  und  zum  Irrenarzt  für  die  HokenzoUernschen  Lande 
ernannt. 

Prof.  Tribolet  ist  zum  Director  der  neuerrichteten  Irren- 
anstalt Waldau  CKanton  Bern)  ernannt, 

O.M.R.  Dr.  Bergmann  in  Hildesheim  hat  die  erbetene  Ent- 
lassung unter  Verleihung  des  Gommaiideurkreuzes  des  Guelphen- 
ordens  von  des  Königs  Majestät  erhalten. 


6el)auer  •  Schwelschke'sehe  Bucbdruckerei  in  Halle. 
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Beim  Verleger  dieser  Zeitschrift  ist  so  eben  erschienen  und 
dprch  ^to  ?.ucl^andlungßji  zti  b^idien:  .\  ,\   x     ''m^    ^ 

Handbuch 

der 

Balneotherapie. 

Praktischer  Leitfaden   bei  Verordnung    der  Min^jral- 
Brunnen  und  Bäder  sowie  des  Seet)ades. 

Von 

^    V  ,    ^     .      .  fnktiUhtm  Ante  «ti.   ik  ^arUn. '    "  '•     ^     .•    ^ 

Eweite  YermeMrte  Auf  laipe. 

Mit ,  einer  Heilquellen -Kftrte.^    gr.  8.  brosch.  Pjreis  <3  TUr. 


Btts  8cc6ttÖ  JRisÖroq. 

ein  eeiifabrtt  fftr  S3abegifle  }(. 

Dr.  jQ.  <D9tDaU>t 


HANDBUCH 

der 

specielleii  Afsnel-  VerenlDnigslehre. 

Mit  besonderer  Qerücksiclitigung   der  neuesten  Arznei- 
mittel sowie  .der  sechsten  Ausgabe  der  Preuss.  und  der 
ifönften  der  jOesterr.  Pharmacopoe 

bearbeitet  von 

0«-  Li)UlS  POSNEfi      ««4      CARL  EB.  SlilMMI 

pnktifchen  Anic  Apotlieken-Bc«ilatr 

in  Berlin« 
gr.  Lex.  6.     35  Bpgen. 


UEBER  NEUE 

MERKWÜRDIGE  SÄUGETHIEKE 

DES 

KÖMGL.  ZOOLOGISCHJEN  MUSEUMS. 

Von 

H«  lileMenvtelit  und  IT.  FeteM» 

Mit  3  colorirten  Tafeln,     gr.  4.    brosch.    Preis  1  Thlr.  10  Sgr. 
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Ueber  die 

Befraehtnng  i|nd  Keiniiiiig  der  Algen 

ntkd   • 

das  Wesen  des  Zeogangs-Actes^ 

'    Dr.  I.  Piia(i;ikem 

Mit  «iner  eolorirtem  Tftfel.    gr.  8.    broseh.    Preis  IS  Sgr. 

Die 

»Oll 


gr.  8.    tref^.'    Ißxd»  9  @gT. 
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HANDBUCH 

DKR 

SPECIELLEN  PATHOLOGIE  und  THER4PIE 

FÜR. 

THDERÄItZTE. 

▼ob 

*    .  mt.  'iff.  vif  jr«  «ytaf«iik  "  '  . 

Bnrto  AMIirihrag  (Fieber). 
gr.  8.    l>ro8ch.    Preis  2  Thlr.  10  Sgr. 

Berlin.  Auguit  HifsckuDald. 

Im  Verlage  der  STAHE Loschen  Bach-  &  KansthAadlniig  in 
Wurzburg  iftt  tonben  .erschienen  und  dnrdi  alle  Bnohhandlungen 
XU  beziehen^ 

Versuch  etiler 

pathdogisch-therapeotischen  DarstdloDg 

der 

Krankheiten  |n  den  Trc^penlSndem» 

Von 
Dv.  Li,  o.  HtuffumHf 

Erstes  Heft 

.><  ,,  m  9. f^  Bogen.  Preis  l&¥0h^  I    .:i 
Der  Sohluss,  circa  20  Bogen  stark,  wird  bis  Ende  Juni  erscheinen. 


Preis  *  Enhässigüng- 

Von  nachstehenden  Artikeln  meines  Yejlags  habe  ich  ein^ 
kleine  Parthie  zurückgestellt  und  erlasse  solche,  «o  veüt  der  fitktld 
bestinunte  Vorrath  reicht,  zu  beigesetzten  Preisen: 

Stilliiig,  B.,  Untersuchungen  über  den  Bau  und  die  Functionen  dea 
Gehirns.  Mit  22  Tafeln  AbbUdUAgeil.  1847.  Quer-Imperial-Folio. 
cart.  18  Thlr.  —  für    ft  nitr.  10  Sgrr. 

Henelbadi,  A.  K.,  Handbuch  der  gesammten  Chirurgie  für  praktische 
Aerzte  und  Wundärzte.  3  Bände,  gr.  8.  Mit  einem  Atlls  von 
40  Tafeln  in  Folio.  1844—1846.  Preis  16  Thlr.  —  für    4  TMr. 

Caage,  O.,  Pathol.  Histologie.  Mit  18  KopfertafelB  und  Tabellen. 
1850.    Breit -Folio  5  Thlr.  —  für  t  THlr,  iO  Sffr« 

Jede  Buchhandlung  legt  auf  Verlangen  Exemplare  zur 
Ansicht  vor. 

Jena,  Februar  1855.  Fl*leilr*  MAHke. 

In  der  .0.  F.  Wlater^schen  Verlagshandlung  in  Leipzig  u.  Heidel- 
berg sind   erschienen  und  durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen: 

Aanalen  der  CSbemie  un4  JPhannacia.  Herausgegeben  ron  f^- 
ViMller  und  J.  Liebig.  Zweites  Begistvr;  zu. Band  XLI  bis 
LlXVL    Von  Thaoier  Rieekber.   gr.  8.   geh.      2  Thlr.  A  Ngr. 

Bnnaen,  0r.  ^,  Professoi:  der  Chemie  in:  Hddelberg^  über  eine 
volumehische  Methode  tou  sehr  allgemeiner  Anwendbar- 
keit.    Mit  einer  Tafel,     gr.  8.  ^geh.  10  Nffr. 

Zettscliiill  für  rationene  Medirfn,    Herausgegeben  von  Dr.  J.  leile, 

Professor  der  Anatomie  in  Qottingen,  und  Dr.  G.  Pfiufer,  K«  B. 

Ober-Hedicinalratb  und  Pr<^.  in  liüncfaea.  fJkie  Falge.  V»  Band. 

1.  2.  Heft,    llit  7  Tafeln,    gr.  8.    geh.    Der  äand  von  Z  Heften 

,  ^  -  2  Thlr.  15  Ngr. 

Awifi^w  der  Chemie  und  naraaeie.  Herausgegeben  von  Friedrich 
Wlhler,  JlStOS  Ltebig  und  lenasin  Kopp.  Jahrgang  1855  oder 
Band  XGm  bis  XCVL  gr.  8.  geh.  Der  aus  12  Heften  beste- 
hende Jahrgang  kostet  7  Thln 

Bei  JFr,  Frommann  in  Jena  ist  kürzlich  erschienen: 

Die  EntwickloDg 

der 

yergleiehenden  Anatemle. 

Ein  Beitrag  zur  Geschichte  der  Wissensqhaften 

Osluur  Sdunldt* 

9};  Bogen  gr.  8.    Preis  1  Thlr. 

Der  Hr.  Verf.  giebt  in  seiner  bekannten  klaren  Danrtellungs- 
weise  hier  einen  Ueberblick  über  die  Geschichte  der  vergleichenden 
Anatomie  und  in  einem  Anhange  wohlgewählte  Beweisstellen  aus 
den  Schriften  der  Forscher,  die  auf  die  Entwicklung  dieser  Wissen- 
schaft Yom  Mittelalter  bis  in  die  neueste  Zeit  wesenflich  einge* 
wirkt  haben. 
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erf^iencn  imb  burd^  aVit  9u4^anb(ungni  be9  3tu  unb  9it«Iaiibc9  an  be» 
hieben*  ' 

inHiR  sTocmosin.  Si^Sl%!e':r 

U9b  ben  ^esau^gcbetK 
Dr.  9.  S.  Boetfcr,  Dr.  e.  J^cr^»  Dr.  9r.  Sti^n^ 

M.  ltr«{|.9tofn«t  tu  9ciMt        00rfc^  ciacl 9rtMt.jrr«a(c«.        lMr<ct«r  «er  ficfMt.^a.  ««b 
»Mfat  »«r  ÜrMcwi«  «mm.         M^  t»  «taiitlMIraifi  m»        «ibMAa^Mt  <ir  «eaint^  mab 

18  Öögen.  8.  ?rci«  brof<]^trt:  1  2:^fe.'10  ^gr. 

Xxt  2iteratut  ber  gend^tdd^en  SD^ebicin  bifarfU  fainn  ctmn  %aU  t)on 
fragtic^er  Simulation  t>f9(!6tfd^cT  ^ant^ett  au^utoetfen  (aben,^e(^er  fl^ 
mit  bem  m  bicfer  €>4nft  crdrtertm  an  3ntorfff e  mib  ^^^engtett  Der* 
gleiten  fie|e.  (Steiner  @to(f^aufen  bügt  augenbUdKid^ in  SSUn  feine 
löiobrid«  Smi^tbatMrafe  ab.)  2>ie  oben  genannten  liierten  ^an«geber, 
Don  benen  ^err  Ober»^cbicinaIsat^-.34i£Abi  unter  ben  Celebrit&ten  fftr 
:|>f9c^ifd^e  ^etdunbe  unftreittg  ben  erften  9{ang  einuiwitf:  mib  Don  benen 
bie  übrigen  tbeitd  in  »eiteren  JUeifen  belannt  unb  anertonnt  finb,  belen^« 
ten  ben  Dorliegenben  ©cgenfianb  in  ber  crf<i^'6tofcnb|len  SBetfe,  »fi^renb 
]äflitfiiitäf  bie  ^e^re  Dtn  ber  f,9fttm^mnk%€fätiiflith'*  imb  'i^on  beit 
fögenonnten  „^vtmtm  Ht  9ttltmft§tnn^^  einet  grfinbßd^en  Jbritit 
untertDorfen  n^b.  S>ae  elegant  «nfgeftottetif  S^etf  tann  mit  dttäfi  atten 
3rtm#r|tcii,  Wtv|^cii,  3nrlfk9  «n^  Dewen  enq>fd^(en  toetben» 
>ie  einen  tiefoa  9M  in  ba«  Seelenleben  ber  Serbre^  tt>erfen  »oEen* 

Die 

Heil-  imd  Pflege  -  Anstalt 

für  - 

Epiileptlsehe 

aus.  den  gidbildeten  Standen, 

welche  im  yorigen  Jahre  auf  dem  Obermuhlberge  in  unmittelhArer 
Nähe  der  Stadt  Görlitz,  air  ■eriivra-  dor* schönsten  und  gesundesten 
Punkte  der  Oberlansitai,  mit  mogU^ster  Sorgüalt  und  jinter  «iteter 
Berücksichtigung  des  s^eciellen  Zweckes  erbaut  worden  ist,  wird  am 
1.  August  d.  Jahres  erotfnet  werden.    Nähere  Auskunft  ertheilt 

Dr.  med.  Sennann  Rnjminr  in  Görlitz. 
i 
Bei  JU  *C^»  tt*  3K#ilP  iiBk'  BeidMer^  ittt  ersohienen  und  durch 
alle  Buchhandlungen  au  erhalten: 

Hagele,  Dr.  Fr.  K.    Lehrbuch  der  GeburUhülfe  für  ßAammm^ 
.     mit  Abbild.,  nebst  einem  Katechismas  als  Anhang.    9.  ivilge. 
gr.  8.    brosch.    Preis  «  Thlr.  20  S^.,  Mher  4  Thlr. 


Sfimmtliche  liier  aufgeführte  Werke  sind  ateU  vor-; 

räthig  ia  der 

Hksckwdd'BcheB  Bicttüttug 

ia  BerUn,  ^9  Unler  den  Linden,  EclMUbc  8Aadow«SlNaae. 

— — .11  ■  1     I  J  I J<*  ^«' 


Gtdrackt  bci-J«UiM  SillMfaU  m 


Hr.  Dr.  de  la  FaiUe,  Prof.,  Arzt  d.  Irrenanstalt  zu  Grönin^sen. 

-  Fischelj  Priv.  Doc,   früher  2ter  Arzt  der  k.  k.  Irren - 

Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Prag. 

-  Fischer^  Pliysicus  in  lllenan. 

-  Friedreich  j  Kr.  Phys.  u.  Prof.  honor,  zu  Erlangen. 

-  Gapey  2ter  Arzt  der  Irrenanstalt  bei  Schleswig. 

-  van  Oeuns^    Prof.    d.  PatboL  n.  gerichtl.  Medicin  am 

Atbenänm  zu  Amsterdam.  •*<. 

-  Gedike^  Med.  Rath  zu  Berlin«. 

-  Gudden^  Dir.  d.  k.  Bayerschen  Irt*enanstalt  zu  Werdeck. 

-  Guggenbühl  auf  dem  Abendberg. 

*-    Günthers  Hofmedicus  in  Brannschweig. 

-  Gunt?:,    Med.   Rath,    Director  der  Privat -Irrenanstalt 

zu  Thonberg. 

-  Hagen^   Oberarzt  der  Kreisirrenanstalt  zu  Irsee. 

-  Bosbach^  8aiiit«-Rath  u.  Kr.-Phys.  zu  Geldern. 

-  Hergt^  Medicinalrath  in  lllenan; 

-  Hoffmann  {Fr.)^    Dir.  d.  Irrenheil-  n.  Pflegeanstalt  zu 

Seil  wetz. 

-  Hoffmann  (H.),  Arzt  d.  Irrenanst.  zu  Frankfurt  a.  M 

-  Rohnbaum^  Ob.Med.Bath,  Leibarzt  zu  Uitdburghausen. 

-  Holst  jun.  in  Christiauia. 

-  Hübertz^  pr.  Arzt  zu  Kopenhagen. 

-  Jacobij  Ob. Med«  Rath',  Dir.  der  Provinzial- Irrenheil- 

anstalt zu  Sieg  bürg. 

-  Ideler ^'  Geii.  Med.  Rath,  Prof.  u.  dirig.  Arjst  d.  Irreii- 

abth.  d.  K.  Charit«  in  Berlin. 

-  Jessen^    Prof.   zu  Kiel  und  Dir.  der  Privat -Irrenan- 

stalt Hornheim.  • 

-  W.  Jessen^  Hülfsarzt  zu  Hornheim, 

-  Julius  iN,  H.)  in  Hambnrgi  . 

-  Kelp^  Dir.'  d.  Irrenheilanstalt  bei  Oldenburg. 

-  Kieser^  Geh.  fiofratb,  Prof.,  Dir.  d.  Grosshrz.  Irren - 

Heil  -  u.  Pflege- Anstalt  zu  Jena. 

-  Klotz,  Hausarzt  anf  dem  Sonnenstein. 

-  £na  6  6  «,  Director  d.  Provinzial -Irren -Heil-  n.  Pflege- 

anstalt zu  Marsbergi 

-  Koster,  2ter  Arzt  zu  Marsberg. 

-  Köstl,  Dir.  der  k.  k.  IrrenauiStalt  zu  Prag. 

-  Krauss,   Oberamtsarzt  zu  Tübingen. 

-  Laehr,  Dir.  des  Asyls  f.  Gemüths-  u.  Nervenkranke  zu 

Schweizerhof. 

-  Leidesdorf,  gew.  Dir.  einer  Privatanstalt  zu  Petersburg, 

in  Wien. 

-  Lessing,  Dir.  u.  Ister  Hausarzt  auf  dem  Son neustein. 

-  Leubuscher,    Priv. -Doc.    u.  Oberarzt  am  Arbeitshause 

in  Berlin. 

-  -    Leupoldt,  Prof.  in  Erlangen. 

-  '  -     Loewenhardt  ( Emil') ,  Priv.-Doc. ,  Assistenzarzt  d.  Ir- 

renanstalt bei  Halle. 

-  van  der  Lith,  Arzt  an  der  Irrenanst;  zu  Utrecht. 

*-  .  Mansfeld ,  Med.  Rath ,  Arzt  an  d.  Irrenanst.  zu  Brauu- 
flchweig. 

-  Martini,  Geh.  Sanit.Rath  u.  Director  der  Provinzial- 

Ijrraiheilanstalt  zu  Leubus. 


Hr.  Dr.  H.  Mtckel  r.  Uenisbach^    Prosector   a.  d.  Charit^    zu 
Berlin. 

-  Meyer ^  Vorsteher  der  P rivat- Irrenanstalt  2u  Eitorf. 

-  ICd.  Meyer ^  gew.  Dir.  der  Irrenanstalt  zu  Bremen. 

-  Mittermaier,  Geh.  Rath  u.  Prof.  zu  Heidelberg. 

-  Müller ,  Hofrath  u.  Dir.  d.  Pflegeanstalt  zn  Pforzheim. 

-      -     W,  NmJtse^   Med.  Bath  u.  dirtg.  Arzt  d.  Irren h^ilaustalt 
SacJwenberg  b.  Schwerin. 

-  Neuhof  y  Dir.  d.  Landes- Versorganstalt  zn  Colditz. 
'    Ratnaer^  erster  Arzt  der  Irrenanstalt  zu  Zötphen. 

-  Reumonti,  praktischer  Arzt  zn  Aachen. 

-  Bheiner  in  St.  Gallen. 

-  Bicharzy  Dir.  d.  Privat-'Anstalt  zn  Endenicb  bei  Bonn. 
-;      -    Riedel^  Dir.  der  k.  k.  Irrenanstalt  zu  Wien. 

-  Ruer^  Sanitätsrath  zu  Düsseldorf. 

-  Rüppell^  laier  Arzt  der  Irrenanstalt  zu  Schleswig. 

-  V.  schaff er^    Ob.  Med.  Rath  imd  Dir.  d.  Irrenpflege- 

anstalt zu  Zwiefalten. 
*    Scheüema^  S.  P«,  Erster  Stadtarzt  za  Arnheim. 

-  Schneevoogty  Prof.  am  Athenäum,  Arzt  der  Irrenanstalt 

zu  Amsterdam. 

-  Schroeder  amn    der  Koik^  Prof.,    Dir.   der*  Irrenheii- 

anstalt  zu  Utrecht.    . 

-  Schupmann^  Arzt  der  SieGhenanstalt  zu  Geaeke. 

-  Sebastian^  Prof.,  Dir.  der  Irrenanstalt  zh  Groningen. 

-  Seifert  iG.") ,  prakt.  Arzt  in  Dresden. 

-  Seitner  (H.)  y  Dir.  d.  Irrenanstalt  zu  Aarhuus. 

-  Snellj  Dir.  d.  Irren -Heil-  u.  Pflegeanstalt  Eichberg. 

-  Solbrig^  Dir.  der  Irrenheilanstalt  zu  Erlangeln. 

-  Sond^n^  Ister  Arzt  der  Irrenanstalt  zu  Stockholm. 

-  Spengler  y  L.,  Hofirath,  -zu  Bad -Ems. 

-  Spurzheim^  Dir.  d.  Irrenanstalt  zu  Ybbs  in  Oesterrelch. 

-  Stahl  j  Dir.  der  Irrenanstalt  St.  Georgen  zn  Baireuth. 

-  Steinthal  j  Sanitätsnith  zh  Berlin. 

-  Stimtneln  Hofrath,  Dir«  d.  Priv.- Anstalt  f.  Gemfitbs-  u. 

Nervenkranke  zn  Kennenbnrg  bei  Esslingen. 

-  Stolzj  Dir.  der  k.  k.  Irrenanstalt  zu  Hall. 

-  Tobias ,  Reg.  Med.  Rath  u.  Arzt  der  Irrenpflegeanstalt 

zu  Trier. 

-  Tribolet^  Dir.  d.  Irrenanstalt  Waldau  im  Kanton  Bern. 

-  Tschallener^     pens.   Dir.    der    k.    k.    Irrenanstalt   zu 

Hall  in  Tyrol. 

-  VirchotCy  Professor  in  Würz  bürg. 

-  Voppel^    2ter  Hausarzt   d.  Landes-Yersorganstalt   zn 

Colditz. 

-  Weigely  Hans -Arzt  d«r  rereinten  Landesanstalten  in 

Hubertusbnrg. 

-  Weiss ^  früher  Dir.  d.Landes-Versorganstalt  zu  Colditz,' 

in  Pirna. 
'      -    V,  Zeller ^    Ob.  Med.  Rath  u.  Dir.  d.  Heilanstalt  Win- 
nenthal. 

-  Zillner  ^   Irrenhausaret  zn  Salzburg. 


Gebauer  -  Schwelschkesche    Buchdrackerei    in    Halle. 
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-  Amelung,    Arzt  der  Irrenpflege-  u.  Siechen -Anstalt 

Hayna  in  Kurhessen. 

-  Bergmann,  Obe^medicinalrath  u.  Dir.  der  Irren-Heil  - 

u.  Pflegeanstalt  zu  Hildesheim. 

-  Bergrath^  prakt.  Arzt  in  Goch. 

-  Bernhardt,   Dir.   d.  Pirov.- Irren -Heil-  u.*Pflegcan- 

fltalt  AUenbecg  bei  Wehlau. 

-  Beschorner,  Dir.  d.  Provinzial - IrrenheilanstaW  zu 

Owinsk. 

-  Bowmye,  Geh.  Sanit.  -  Rath  u.  Arzt  d.  Irrenpflegeanstalt 

zu  Düsseldorf. 

-      -    t?.  dem  Busch,  prakt.  Arzt  in  Bremen. 

-  Delbrück^    Physicns  des  Saalkreises  und  Arzt  an  der 

Strafanstalt  zu  Halle. 

-  Dietrich,  Vorsteher  einer  Priv.-Irren anstatt  zu  Pirna. 

-  Domrich,  Prof.  in  Jena. 

-  Droste,  Sanitätsrath  in  Osnabrfick. 

-  Ebers,  Geh.  Med.  Rath ,    Arzt  am  Allerheiligen -Kran- 

kenhaus zu  Breslau. 

-  Ellinger,    Dir.     der    Irrenanstalt    Pirmingsberg ,     St. 

Gallen. 

-  Frieär.  Engelken,  Dir.  d.  Privat -Anstalt  zu  Oberneu- 

land (Gut  Hoden berg)  bei  Bremen. 

-  Herrn.  Engelken ,  Dir.  d.  Privat  -  Anstalt  zu  Rockwinkel 

bei  Bremen. 

-  Erlenmeyer,  Dir.  d.  Priv.-Heilanstalt  zu  Bendorf  b.  Coblenz. 

-  Ernsts,    Kr.-Phys.  u.  Vorsteher  einer  Priv. -Heilanstalt 

zu  Düsseldorf. 

-  Esehenburg,,  Arzt  an  d.  Irrenanstalt  zu  Lftbeck. 

-  Eschricht,  Prof.  an  der  Universität  zu  Copenhagen. 

-  Everts,    dirig.  Arzt   der  Irrenanstalt  Meer    en   Berg 

bei  Haarlem. 
-^    de  la  Faille,  Prof.,  Arzt  d.  Irrenanstalt  zu  Groningen. 
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Gegenwart  und  Zukunft  der  Blödsinnigen* 

bildung. 

Vqii 

Hr«  med«   Ferd«   Kern, 

Vorsteher  der  Erziehuiigs  - ,   Unterriclits  -  iiud  Pflegeanstalt 
für  ^$chwach-  und  Blödsinnige  in  Gohlis  bei  Leipzig. 


lliin  Blick  auf  die  Bestrebungen  der  Gegenwart  zeigt^ 
wie  sich  Regierungen,  Gemeinden  und  zahlreiche  Pri- 
vatvereine die  sie  ehrende  Aufgabe  gestellt  haben, 
sittlich  religiöse,  wahrhaft  geistige  Bildung  immer 
mehr  zu  verbreiten,  weil  überall  die  Ueberzeugung 
festen  Fuss  gefas^t  hat,  und  durch  die  Ereignisse 
der  letzten  Jahre  zu  lebendigerem  Bewusstsein  ge- 
kommen ist,  dass  nur  ein  bis  zu  den  untersten 
Schichten  allseitig  gebildetes  Volk  auch  ein  glückli- 
ches und  zufriedenes  sein  kann. 

Um  nun  die  Erziehung  und  Veredlung  des  Men- 
schengeschlechtes von  Unten  zu  beginnen,  ist  zur 
Zeit  fast  kein  Dorf  ohne  einen  Kindergarten  oder  eine 
Kinder  -  Bewahranstalt  und  wilKg  werden  vom  Staate 
wie  von  den  Gemeinden  die  grüssten  Opfer  gebracht^ 
um  neue  Schulen  zu  errichten  oder  bestehende  den 
gegenwärtigen  Anforderungen  gemäss  zu  organisiren, 
^  dass  die  öffentlichen  Btldungsanstalten  fast  fiberall 
Tossen  Theil  der  Einkünfte  absorbireo. 
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Diese  Fürsorge  erstreckt  sich  nicht  aHein  auf  die 
BeilQrfnisse  im  Allgemeinen ,  nein,  auch  besondere 
Klassen  unserer  leidenden  Mitmenschen ,  welche  ohne 
specielle  Bildungsanstalten  und  Bildungsmittel  von 
der  Wohlthat  des  öffentlichen  Brziehungswerkes  aus- 
geschlossen bleiben  würden,  haben  thätige  Theil- 
nahmo  gefunden ;  kein  Staat  der  civilisirten  Welt  ist 
zur  Zeit  ohne  Taubstummen  -  und  Blindenanstalt, 
Heilanstalten  für  alle  Formen  menschlicher  Gebrechen 
sind  in  das  Leben  getreten,  um  vorhandenes  mensch- 
liches Elend  zu  höben,  zu  mildern  oder  drohenden 
Uebeln  vorzubeugen. 

In  der  neuesten  Zeit  haben  auch  die  bisher  so 
ganz  vernachlässigten  Schwach  -  und  Blödsinnigen 
die  Theilnahme  ihrer  Mitmenschen  auf  sich  gezogen 
und  die  Nächstenliebe  hat  sich  einen  Wirkungskreis 
eröffnet,  in  welchem  unendlich  viel  Gutes  gestiftet 
werden  kann,  indem  noch  so  viele  von  den  Armen 
für  eine  wahrhaft  menschliche,  sittlich  religiöse  Bil- 
dung gewonnen  werden  können,  welche  bisher  für 
nicht  bildungsfähig  gehalten  wurden  und  ihrem  isolir- 
ten  traurigen  Zustande  überlassen  nothwendiger  Weise 
in  ihrem  geistigen  Elende  immer  tiefer  und  tiefer  sin- 
ken mossten. 

Es  wäre  nutzlos  zu  untersuchen,  von  Wem  die 
ersten  Versuche  in  der  Schwach-  und  Blödsinnigen- 
bildung  ausgegangen  sind;  denn  als  1846  Herr  Dire- 
Gtor  Saegert  in  Berlin  die  Heilbarkeit  des  Blödsinns 
wissenschaftlich  nachgewiesen  zu  haben  glaubte,  wur- 
den gleichseitig  die  da^elbe  Ziel  verfolgenden  Be- 
strebungen Seguin's  in  Paris  bekannt  und  ehe  Dr. 
Guggenbühl  1844  seine  Anstalt  auf  dem  Abend- 
berg in  der  Schweiz  eröffnete,  hatte  schon  1836 
Voisin  in  Paris  lohnende  Resultate  in  der  Blödsin- 
nigenbildung  erzielt,  ja  selbst  Voisin  hatte  schon 
seine  Vorgänger. 
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Es  ist  mit  der  BlödsinnigenbilcUing  wie  mit. so 
vielen  Bestrebuogea  in  Kunst  und  Wissenschaft:  sie 
sind  gleichzeitig  hie  und  da  verfolgt  worden  und  ge- 
ben den  Beweis,'  dass  sie  ein  Bedürfniss  und  in  der 
jedesmaligen  Zeitrichtung  oder  CuUurstufe  begründet 
waren  und  ohne  in  kleinlicher  Weise  auf  Priorität 
Anspruch  machen  zu  müssen,  wird  auch  in  fragli- 
cher Beziehung  jedem  Mitarbeiter  sein  Recht  werden 
und  unverkümmert  bleiben,  sofern  er  es  nur  redlich 
meint  und  sie  nach  Kräften  wahrhaft  zu  fordern 
sucht. 

Von  den  Regierungen,  welche  sich  der  Blödsin- 
nigenbildung  öffentlich  angenommen  haben,  ist  zu- 
nächst die  königl.  sächsische  zu  nennen ^  indem  diese 
bis  heute  die  einzige  ist,  welche  lediglich  auf  Staats- 
kosten eine  Anstalt  für  solche  Unglückliche  zu  Uu^ 
bertusburg  begründet  hat,  wie  sie  auch  vorangegan-^ 
gen  ist  in  der  umfassenden  Sorge  für  Taubstumme 
und  Oeisteskranke. 

Weiterhin  ist  es  die  königl.  württembergische 
Regierung,  welche  die  durch  den  Wohlthätigkeits- 
sinn  der  Württemberger  begründeten  Anstalten  zu 
Mariaberg  und  Winierbach  wesentlich  unterstützt. 

Auch  die  königl.  sardinische  Regierung  *)  hat  ein 
lebhaftes  Interesse  für  die  Blödsinnigen  beurkundet 
und  wird,  kommen  anders  die  zur  Ausrottung  des 
Kretinismus  gemachten  Vorschläge  zur  Ausführung, 
in  dieser  Beziehung  allen  übrigen  Staaten  ein  gross- 
artiges Beispiel  geben. 

Ausser  genannten  Regierungen  ist  mir  keine  an- 
dere bekannt,  welche  sich  der  Sache  der  Blödsinni- 
genbildung  öffentlich  angenommen  hätte,  wohl  aber 
sind  in  der  letzten  Zeit  Privatanstalten  wie  Pilze  aus 


*)  Siehe:    Rapport  de  la  Coromission  cr^ie  par  S.  M.  1e  roi 
de  8ardaigne  pour  studier  le  cr^tinisme.    Turin  1848. 
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der  Erde  gewachsen.  Unbefugte  snchten  und  Sachen 
sich  der  Sache  %vie  eine  melkende  Kuh  zu  bemäch- 
tigen; doch  haben  die  meisten  der  aus  unlautern  Mo- 
tiven errichteten  oder  ohne  Sachkenntniss  geleiteten 
Anstalten  schnell  wieder  ihr  Ende  erreicht  oder  gehen 
demselben  entgegen.  Andere  haben  das  Vertrauen 
2ur  guten  Sache  verloren  und  sprechen  deshalb  so-> 
gar  die  Befürchtung  aus,  dass  nach  einigen  Jahren 
Niemand  sein  schwach-  oder  bl5dsinniges  Kind  einer 
Bildungsanstalt  für  Geistesschwache  übergeben  werde. 
Wohl  habe  auch  ich  im  Hinblick  auf  die  dffentUchea 
Berichte  mancher  derartiger  Anstalten  für  die  gute 
Sache  gefürchtet,  bin  aber  durch  mein  vieljähriges 
Wirken  eu  der  festen  Ueberseugung  gekommen,  dass 
die  Bestrebungen  bezüglich  der  Blödsinnigenbildung 
immer  mehr  Vertrauen  gewinnen  w:erden,  wenn  eines* 
theils  weder  die  wirklich  zu  erzielenden  Resultate 
überschätzt  noch  anderntheils  die  Anforderungen  an 
die  Anstalten  zu  hoch  gestellt  werden,  was  freilieb 
nach  beiden  Seiten  hin  nicht  überall  der  Fall  ist,  wie 
ich  mich  zu  überzeugen  auf  einer  Reise,  deren  Re- 
sultat hier  mitgetheilt  werden  soll,  vielfach  Gelegen- 
heit gehabt  habe. 

Ehe  ich  jedoch  versuche  die  Bestrebungen  in  der 
Blödsinnigenbildung,  wie  mir  solche  aus  eigener  An-  . 
Behauung  bekannt  geworden  sind,  zur  Beurtheilung 
vorzulegen,  will  ich  des  Verhältnisses  gedenken,  in 
welchem  die  Begriffe  Blödsinn,  Kretinismus  und 
IdioHe  meiner  Ansicht  nach  zu  einander  qtehen,  was 
den  verschiedenen  Ansichten  gegenüber,  welche  in 
dieser  Beziehung  vertreten  werden,  um  so  noth- 
wendiger  erscheint. 

Verstehen  wir  unter  Blödsinn  denjenigen  psychi- 
schen Schwächezustand,  nach  welchem  der  Mensch 
nicht  vermag  innerhalb  seiner  Lebenssphäre  den  An- 
forderungen   des    gesunden    Menschenverstandes    ge- 
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m&8S  zu  denken  und  zu  bandeln  ^  so  bleibt,  zunächst 
die  Frage  offen,  ob  diesem  Zustande  eine  normale 
psychische  Entwickelung  vorausgegangen  ist  oder  nicht. 

Im  ersten  Falle  haben  wir  den  eruHMrbenen,    im 
zweiten  den  angeborenen  Blödsinn  zu  betrachten. 

Sehen  wir  von  dem  erworbenen  Blödsinn  ab,  um 
zur  Betrachtung  des  mit  Unrecht  so  genannten  ange^ 
borenen  oder  in  der  ersten  Kindheit  vor  aller  geisti^ 
gen  Manifestation  hervortretenden  Blödsinnes  über- 
zugehen, so  müssen  wir  gleich  bemerken,  dass  von 
einem  eigentlichen  Angeborensein  des  Blödsinns  eben- 
sowenig die  Rede  sein  kann,  wie  von  angeborenen 
Fertigkeiten  im  Bereich  des  Geistigen;  denn  kaum 
herrscht  noch  ein  Zweifel  darüber,  dass  der  €(eist 
nicht  so,  wie  wir  ihn  im  gebildeten  Menschen  der 
Betrachtung  unterwerfen  können,  als  etwas  Fertiges 
Ausgebildetes  bei  der  Geburt  des  Menschen  mit  in  die 
Erscheinung  tritt,  dass  vielmehr  nur  die  Möglichkeit 
der  Entwickelung  bis  zur  höchsten  Vollkommenheit 
dem  Menschen  innewohnt,  dass  der  gebildete  Men- 
schengeist somit  ein  Product  sei  der  Erziehung,  wie 
solche  bewirkt  wird  durch  den  innewohnenden  eige- 
nen Bildungstrieb,  durch  die  umgebende  Natur,  durch 
die  gebildete  Vernunft,  d.  h.  durch  die  absichtliche, 
von  schon  gebildeten  Menschen  ausgehende  Erzie- 
hung, wie  endlich  durch  die  Schicksale  und  den  Len- 
ker und  Leiter  derselben. 

Diese  Möglichkeit  der  Entwickelung  bis  zum  höch- 
sten dem  Menschen  erreichbaren  Grade  der  Vollkom- 
menheit ist  in  psychischer  Hingeht  unter  allen  Ver- 
hältnissen die  unverkürzte  Mitgift  jedes  lebensfähigen 
Kindes,  die  ursprüngliche  Darlebung  des  Geistes  aber, 
die  freie,  wahrhaft  menschliche,  wie  die  verküm- 
merte psychische  Entwickelung  ist  ausser  in  oben  an- 
geführten Bildungsmomenteu  vor  Allem  in  der  nor« 
malen  oder  abnormen  Beschaffenheit  des  Gehirn-  und 
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Nervensystems  wie  in  der  feinern  oder  grobem  Or- 
ganisation in  der  Sphäre  des  Leiblichen  überhaupt  zu 
suchen.  Irrthümer  in  intellektueller,  wie  in  morali- 
scher Beziehung  können  wol  in  die  psychische  Bil- 
dung als  falsche  Elemente  eingehen ,  krank  und  ver- 
kümmert aber  kann  der  Geist  im  Neugeborenen  nicht 
in  die  Erscheinung  treten ,  das  widerspricht  dem  ei- 
genen Wesen. 

Kann  also  ein  eigentliches  Angeborensein  des 
Blödsinns  als  psychische  Verkümmerung  nicht  ange- 
nommen werden,  so  entsteht  die  Frage:  wann  und 
wodurch  in  den  Fällen  der  Geist  in  seiner  Entwicke- 
lung  gehemmt  worden  ist,  wo  man  eben  von  ange- 
borener Verkiimmerung,  von  angeborenem  Blödsinn 
spricht;  Fragen  freilich,  deren  Lösung  im  concreten 
Falle  äusserst  schwierig,  oft  sogar  unmöglich  ist. 
Denn  obgleich  das  lebensfähige  Kind  vom  ersten  Au- 
genblick seines  Lebens  an  das  Streben  hat,  sich  sei- 
ner Doppelnatur  gemäss  thätig  zu  zeigen,  zu  ent- 
wickeln, so  liegt  doch  das  mit  dem  ersten  Athemzug, 
mit  dem  ersten  Schrei  beginnende  psychische  Schaf- 
fen und  Walten  nicht  so  klar  vor,  wie  die  Vorgänge 
i(n  leiblichen  Leben.  In  den  leiblichen  Lebensäusse- 
rungen selbst  aber  sind  die  Kinder  in  den  ersten  Le- 
benstagen und  Wochen  scheinbar  einander  so  gleich, 
dass  Unterschiede  nicht  leicht  zu  bemerken  sind,  aus- 
ser da,  wo  angeborene  Defekte  und  Difformitäten  im 
leiblichen  Organismus  von  vornherein  auch  auf  eine 
mangelhafte  Darlebung  der  Psyche  schliessen  lassen. 
Oft  hört  man  deshalb  von  Eltern  blödsinniger  Kinder 
sagen,  dass  ihnen  in  der  ersten  Lebenszeit  der  Kin- 
der im  Zustahde  derselben  durchaus  Nichts  aufgefal- 
len sei,  wodurch  sie  sich  von  andern  unterschieden 
hätten,  deren  weitere  psychische  Entfaltung  unge* 
stört  geblieben  ist,  obgleich  in  solchen  Fällen  nicht 
selten  die  oberflächlichste  Nachforschung  Momente  in 
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der  leibHehcn  Organisation  erkennen  lässt,   welche  die 
mangelhafte  psychische  Entwickelung  hinreichend  er- 
klären^   weshalb  auch  solche  Aeusserungeu  der  Eltern 
erst  dann  Bedeutung  erhalten  und  zu  weitern  Schlüs- 
sen berechtigen  j   wenn  die  ganze  Umgebung  des  Kin- 
des mit  in   Betracht  gezogen   wird.      Denn   wie   das 
leibliche  Gedeihen,    so  ist  auch  die  frische  freie  Ent- 
faltung des  Göttlichen  im  Menschen  neben  der  innern 
leiblichen  Organisation  von  äussern  Verhältnissen  ab- 
hängig und  wenn  man  hie  und  da  für  die   psychische 
Entfaltung    eine    gewisse  Scala    aufgestellt    und    be- 
stimmte Entwickelungsmomente  auf  Monate,  Wochen, 
ja  Tage  vertheilt  hat,   so  gestaltet  sich  dies  in   der 
Wirklichkeit  ganz  anders*     Ein  Kind,  welches  in  ei- 
ner Umgebung    von   Einförmigkeit,    Armuth,    Elend 
und  Rohheit  aufwachsen  muss,    wird  weder  die  ent- 
sprechende  leibliche  Pflege    erhalten,     noch    werden 
ihm  die  zur  Weckung  und  Bethätigung  des  geistigen 
Lebens    nöthigen   Sinneseindrücke   zugeführt    und   es 
wird  eine  längere  Zeit  mindestens  äusserlich  in  einem 
solchen  apathischen  Zustande  verharren,    wo  man  es 
weder  für  geistig  thätig,    noch  für  blödsinnig  halten 
kann;    wogegen    das    in    glücklicheren   Verhältnissen 
geborene  Kind ,  welches  sich  einer  verständigen  leibli- 
chen Pflege  zu   erfreuen   hat^   wo   die  sinnige  Mutter 
die  Mannichfaltigkeit   der  gebotenen  Sinneseindrücke 
dem  Kinde  nutzbar  zu  machen   versteht,    sehr  bald 
sein  geistiges  Erwachen,    Schaffen  und  Bilden   auch 
äusserlich  beurkundet,    wie    auch   in   solcher   Umge- 
bung viel  früher  ein  abnormer  Entwickelungsgang  in 
physischer,   wie  in  psychischer  Hinsicht  erkannt  wird. 
Am  häufigsten  wird  die  Zahnperiode  als  diejenige 
Zeit    bezeichnet,    wo    die   psychische  Schwäche  er- 
kannt worden  resp.  entstanden  sei;   und  in   der  That 
ist  auch  diese  Lebensperiode  von  dem  grössten  Ein- 
flüsse für  die  weitere  Entwickelung  des  Kindes,  zu* 


mal  schon  in  ihrem  reia  physiologischen  \tMt  n 
vielfache  Bedingungen  zu  Erkrankungen  aller  Art  ^ 
geben  sind.  Denn  überall,  wo  im  OrganiBmus  pW 
stische  Neubildungen  stattfinden ,  muss  ein  hyperiai* 
scher  Zustand  vorausgesetzt  werden;  im 
Organismus  j  wo  die  plastische  Bildung  eine  so  ü 
ist,  können  daher  selbst  ausgebreitetere  Hyperaaia 
bis  zu  einem  gewissen  Punkte  nicht  anders  als  u- 
iurgera&ss  betrachtet  werden.  Wie  leicht  aberH; 
perämien  nach  einzelnen  Richtungen  hin  darch  M 
liehe  Einflüsse  von  Aussen  so  gesteigert  werden  ko» 
nen,  dass  sie  nicht  mehr  im  Verhältniss  stehen» 
physiologischen  und  anatomischen  Beschaffenheit  lie 
betroffenen  Organes,  wie  zur  Oekonomie  des  b 
sammtorganismus  9  das  lehrt  die  tägliche  Erfahr»] 
und  beobachtet  man,  welche  diätetische ,  selbst nt- 
zinische  Pflege  und  Behandlung  den  Kindern  in  ^ 
ersten  Lebensperiode  oft  zu  Tkeil  wird,  so  mussitf 
zu  der  Ucberzeuguqg  kommen,  dass  die  mensclili^ 
Natur  in  physischer  Hinsicht  den  einstiirmendeDSc^' 
lichkeiten  einen  ausserordentlichen  Widerstaod  p 
sten  kann« 

Während  des  Zahnens  wird  nun  der  gaii!<^' 
ganismus  nach  allen  Richtungen  hin  zu  gesteLf- 
Thätigkeit  angeregt  und  dabei  oft  genug  in  eioetr 
reizten  Zustand  versetzt,  vor  Allem  aber  ist  du ^ 
Verhältniss  zum  kindlichen  Organismus  so  ff^ 
weiche ,  sehr  blutreiche  —  weil  im  lebendigen  ^ 
dungsprozess  begriffene  —  Gehirn  den  meisten  Sä 
lichkeiten  ausgesetzt. 

Durch  seine  anatomische  und  physiologische.^ 
tur  mit  dem  Gesammtorganismus  auf  das  Inniofste^ 
bunden ,  wird  es  auch  direct  oder  durch  Nerveorel 
durch  jede  im  leiblichen  Leben  auftretende  Aboor 
tat  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  zwar  om  so  le* 
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ler,  je  inniger  die  Begehungen   deir   erkrankten  Or- 
gane sum  Gehirn  selbst  sind. 

In  der  Zahnperiode,  wo  neben  StSrnngen  nun- 
cherlei  Art  selbst  in  der  Breite  der  Gesundheit  in  der 
Mundhöhle  hertigere  .  Hyperämien  auftreten ,  gehen 
diese  leicht  anf  das  selbst  von  Aaesen  noch  ao  wenig 
geschützte  und  allen  heftigeren  Kindrückeii  durch  die 
Sinne  offene  Gehirn  über  und  ziehen  dieses  in  Mitlei- 
denschaft, wie  wir  an  der  auffallenden  Nervenum- 
stimmung  sehen,  wellte  sich  im  Verlaufe  des  Zah- 
nens selbst  bei  sonst  ganz  gesunden  Kindern  einfindet. 
Wird  die  durch  den  natürlichen  Verlauf  der  Zahn- 
periode bedingte  tingünstige  Situation  des  Gehirns  und 
seiner  gefüssreichen  Hüllen  durch  anderweile  Schäd- 
lichkeiten gesteigert,  geht  die  Hyperämie  in  Entzün- 
dung über,  dann  sind  Exsudationen  das  Resultat,  de- 
ren mehr  oder  weniger  vollständige  Hesorplion  von 
dem  Grade  der  Energie  des  Gesammtorganisiniis  ab- 
hängt, im  glücklichsten  Falle  aber  kaum  so  erfolgt, 
daas  nicht  mindestens  Anlage  und  Neigung  zu  Heci- 
diven  zur ückb lieben. 

Trifft  dieser  Vorgang  mit  angeborenen  Krankheils- 
anlagen zusammen,   so  werden  diese  um   ao  sicherer 
geweckt  und   nach   dem  Grade  ihres  Vorhandenseins, 
wie  nach  den  die  Entwickelang  soitst  neeh   begünsti- 
genden   schädlichen  Einflüssen    zar    Ausbildung    ge- 
bracht,  was  neben  Dispositionen   zu  Gehimkrankhei- 
ten  besonders  bei  der  tuberkoKsen  Blutkrase  der  Fall 
ist,   welche  im  kindlichen  Alter  als  Scrophnlosis  und 
'  Hhaohitis  hervortritt,  oft  genug  aber  schon  im  F&tal- 
ung    äussert    und   sich 
en  Formen  weiter  ent- 
bei  der  Geburt  schon 
Mt  mehr  oder  weniger 
vor  schwächlich,  dabei 
iusseiungen  ungewöhn- 
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lieh  früh  hervor  in  Folge  eines  vorhaodenen   noeh  in 
der  Breite  der  Gesundheit  liegenden  oder  durch  nicht 
bedeutendes  Exsudat    bewirkten    Gehirnreizes;    noch 
ein  anderes  ist  vollsaftig  ^    äusserlieh  alle  Merkmale 
der   Gesundheit  an   sich  tragend.     Bald  aber   ändern 
sich   diese  Verhältnisse,   es   treten  Störungen  in  der 
Ernährung  im  plastischen  Bildungstriebe  hervor  und 
sprechen  sich  in  allen  leiblichen  Systemen  aus,  so  im 
Gehirn-,  Nerven-,  Knochen -und  Driisensystem  und 
betrachten    wir    ein  so  früh  vom  Schicksal  heimge- 
suchtes Wesen,  welches  den  einstürmenden  Schädlich- 
keiten nicht  erlegen  ist,    in  seinem  Sten   oder  3ten 
Lebensjahre,    so    spricht    die  ganze  Erscheinung  für 
ein  tieferes,   äusserlieh  mehr  oder  weniger  ausgepräg- 
tes und  ausgebildetes  körperliches  und   geistiges  Lei- 
den;   die  Haut  ist  welk  und  Mass,   die  Muskulatur 
8chla£f,  das  Unterhau tzellge webe  fettlos.     Missbildun- 
gen  und  Disproportionen   nicht  allein   in  den  Haupt- 
regionen,   sondern  auch  im  Verhältniss  der  einzelnen 
Glieder  zu  einander  sprechen  sich  aus.     Der  zu  grosse, 
nach  allen  Seiten  verschobene  und  eckige,   sparsam 
mit  weichen  oder  wegen  fortdauernder  Hyperämien  in 
der  galea  aponeurotica  borstenartig  in   die  Höhe  ste- 
henden Haaren    bedeckte  Kopf   kann    nicht   aufrecht 
gehalten    werden,    dip  Näthe    des  Schädels    werden 
durch    Gehirn  Wucherung    oder    durch    Bxsudatmassen 
auseinandergehalten  und  am  Schlüsse  verhindert,  oder 
die    knochcnbildende    und    ihnen    Festigkeit   gebende 
Masse  ist   auf  Kosten    des   übrigen  Knochensystems 
vorzugsweise  in  die  Schädelknochen   abgesetzt,    die 
Näthe  sind  früh  verwachsen  und  verhindern  das  ein- 
geengte Gehirn  an  seiner  normalen  Entwickelung* 

Ferner  sehen  wir  das  lange  oder  unnaturlich  breite 
ausdruckslose  Antlitz,  die  faltenreiche  Stirn,  das 
geistlose,  oft  entzündete  und  schielende  Auge,  das 
durch    festere  Knorpelmassen  vom  Kopf  weit  abste- 
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hende  rohe  Ohr  mit  oft  stinkendem  Ausflusse,  die 
dicken,  aufgeworfenen  Lippen,  welche  nicht  vermö- 
gen die  grossen,  unregelmässig  gestellten  und  ver- 
bildeten Zähne  zu  decken;  die  nn  ihren  Gelenkenden 
angeschwollenen  Röhrenknochen  haben  eine  absolute 
Länge,  sind  aber  in  sich  gebogen;  der  Thorax  ist 
verkrümmt^  dazu  kommen  noch  die  Driisenanschwel- 
lungen,  der  dicke  von  Infiltration  der  Mesenterial- 
drüsen  oder  von  Gas  aufgetriebene  Bauch. 

Erquickenden  Schlaf  kennt  das  Kind  nicht,  es 
liegt  entweder  fortwährend  im  Taumel  oder  es  schreit 
laut  auf,  heftige  Diarrhöen  wechseln  mit  anhaltender 
Verstopfung,  die  anfänglichen  Zuckungen  über  den 
ganzen  Körper  haben  sich  zu  wirklichen  Krämpfen 
gesteigert.  Unvermögend  die  eigene  Körperlast  zu 
tragen  macht  es  keinerlei  Versuche  sich  fortzubewe- 
gen  wie  das  gleichalte  glücklichere  Kind. 

Die  Erscheinungen  der  Aussenwelt  gehen  spur- 
los an  ihm  vorüber  schon  der  Gereiztheit  der  äussern 
Sinnesorgane  w^egen,  kein  Freudenstrahl  belebt  die 
matten  Augen,  kein  Lächeln  veredelt  das  starre,  nur 
Schmerz  zeigende  Antlitz,  wie  es  keinen  Versuch 
macht  Töne  und  Sprachlaute  nachzuahmen,  oder  nur 
unvollkommen  lernt  es  sich  der  articulirten  Wort- 
sprache bedienen  als  Form  für  sein  rudimentäres  psy- 
chisches Leben. 

Fassen  wir  Alles  dieses  in  einen  Rahmen,  so  ha- 
ben wir  das  Bild  der  ausgebildeten  Scrophulosis  und 
Rhachitis,  wie  solche  allerwärts  und  unter  allen  Li^ 
bensverhältnissen  leider  immer  mehr  in  die  Ersehet^ 
nung  tritt. 

Die  Entwickeinng  der  Scrophulosis  und  Rhachitis 
bis  zu  ihren  höhern  und  höchsten  Formen  hängt  nun 
von  der  Intensität  der  Krankheitsanlage  wie  von  den 
äussern  dieEntwickelung  begünstigenden  Umständen  ab. 
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SkrophuKse  und  f haohiüsche  Kinder,  welche  u 
neben  sonst  günstigen  Lebensverhältnissen  einer  \i 
ständigen  in  jeder  Besiehung  geeigneten  BehaoiilQ 
und  Pflege  zu  erfreuen  haben  ^  überwinden  den  Krao 
heitsprozess  noch  glücklieh  genug,  obgleich  die Kiai 
heitsanlage  vielleicht  schon  von  Generation  zu  Gei 
ration  vererbt  worden  ist. 

Wo  dagegen  das  Kind  in  Armuth  und  Elend 
boren  wird,  von  einer  rohen  und  unwissenden l 
gebung  seine  Pflege  erhalten  soll^  da  kann  der  Kn 
heitsstoff  wuchern  und  körperliche  und  geistige  V 
kümmerung  hervorrufen  selbst  in  solchen  Fallen, 
unter  andern  günstigem  Verhältnissen  die  Rrani^he 
anläge  kaum  geweckt  oder  sich  nur  in  ihren  nüU 
Symptomen  gezeigt  haben  würde. 

Sehen  wir  nun  ^  dass  im  Allgemeinen  Kranlii 
ten  und  nachweisbare  Krankheitsanlagen,  wen 
mehre  Generationen  betrofi^en  haben  y  endlich  8(c> 
typ  werden  und  unter  dem  Einflüsse  günstiger  i' 
ungünstiger  Verhältnisse  —  Erziehung,  Lebenfl«) 
oder  anderweite  Krankheitszustände  —  bei  einv 
Gliedern  der  Nachkommenschaft  mehr  wenijier^ 
Ausbildung  kommen,  Scrophulosis  und  Rhacif' 
Tuberculosis  der  Neuern  —  aber  vorzugsweise»'^ 
heitsformen  sind,  welche  schon  unter  gei??olut/^ 
Verhältnissen  entschieden  als  Anlage  vererbt  v«'^ 
so  ist  es  kein  Wunder,  wenn  sie  sich  nntef* 
ununterbrochenen  Drucke  schädlicher  klimatischer, 
iurischer  und  socialer  Einflüsse  bis  zu  ihren  hoch 
Formen  in«-  und  extensiv  entwickeln  und  w« 
Wurm  am  Lebensmark  einzelner  Familien  nagen, 
Bevölkerung  ganzer  Ortschaften,  ganzer  Liv 
striche  dem  physischen  und  psychischen  Ruin 
gegenführen. 

Fassen  wir  die  Erscheinungen    der  Scropho 
und  Rhaclütis,  die  Formen,  in  denen  sie  sichJ 
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spricht,  die  Bedingungen  und  die  Art  ihrer  Fortent- 
Wickelung  und  das  endliche  Resultat  derselben  — - 
körperliche  und  geistige  Verkümmerung  —  susammen, 
so  haben  wir  zugleich  das  Bild  des  Cretinismus,  wel-« 
eher  nichts  anderes  ist,  als  eine  unter  besondere  ie-* 
gfineiigenden  Einfluseen  endemisch  gewordene  Form 
von  Scrophulosis  und  Rhaehiiis  und  eben  nur  durch 
ihr  endemisches  Auftreten  von  den  iiberall  vorkom- 
menden ausgeprägteren  Formen  scrophulöser  und  rha« 
chitischer  Entartung  unterschieden,  welche  man  als 
Cretinism.  sporad.  s.  campest  ris  zum  Unterschied  von 
Cretinism.  endem.  s.  alpinus  benannt  hat.  Der  in« 
nige  Zusammenhang  dieser  Krankheitsformen  geht 
wie  aus  ihrem  Wesen,  so  auch  aus  ihrem  gemein- 
schaftlichen Auftreten  hervor.  Ueberall,  wo  Cretinis- 
mus  endemisch  ist,  finden  sich  auch  Scrophulosis 
und  Rhachitis  von  ihrer  mildesten  bis  zu  den  Formen, 
welche  eben  arls  Cretinism.  bezeichnet  werden;  und 
alle  Entstehungsmomente,  welche  für  die  eine  Form 
aufgestellt  worden,  sind  auch  für  die  andere  nam- 
haft gemacht;  ja  da,  wo  nach  Dr.  Rösch  neue  Cre« 
tinenheerde  entstanden  sind,  ist  zuerst  Scropb«  und 
Rhach.  in  ihren  milderen  Formen  aufgetreten  und  hat 
sich  neben  der  an  einzelnen  Individuen  schon  ausge- 
bildeteren Form  von  Cretinismus  in-  und  extensiv  im* 
mer  mehr  verbreitet. 

Obgleich  weiterhin  selbst  die  Heilmomente  wie 
die  Prophylaxis,  weiche  für  die  eine  Form  au%estelU 
worden  sind:  Kreuzung  der  Geschlechter,  gesunde 
Wohnung,  Licht,  frische  Luft,  gute  Nahrung,  zweck- 
entsprechende vernünftige  psychische  Pflege,  auch  in 
der  andern  ihre  Geltung  haben  und  in  einzelnen  F&l- 
len  gewiss  mit  günstigem  Erfolge  in  Anwendung  ge- 
bracht worden  sind ,  so  hat  man  doch  den  Cretinismus 
nicht  mit  der  Scrophelsucht  und  den  aus  dieser  her- 
vorgehenden mannigfachen  Formen   körperlicher  und 
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geistiger  Entartung  identificiren  wollen,  im  Gegenilieii 
dringt  namentlich  Dr.  Guggenbühl  entschieden  dar- 
auf,    den   Cretinismus   als  eine  gans  eigenthümliche 
Krankheitsform  zu  betrachten  und  sowohl  von  der  scro- 
phulösen  und  rhachilischen  Entartung,    wie  auch  be- 
sonders von   den  sonstigen  Formen  des  Blödsinns  zu 
unterscheiden.  —      Die    Grunde,    durch    welche    Dr. 
Guggenbühl  diese  Unterscheidung  stutzen  will,  be- 
weisen jedoch,   dass  er  trotz  seiner  vielfachen  Reisen 
die  Blodsinnsformen ,    wie  diese  anderwärts  vorkom- 
men,   nicht  kennt,    sonst   wiirde  er  gefunden   haben, 
dass  die  einzelnen   Formen    und  Nuancen    des   Cre- 
tinismus    alpinus    überall,     namentlich    in    Deutsch- 
land,   ihre  Vertretung  finden,    er  würde   aber   auch 
gefunden  habcnT,    dass  da,   wo  Scrophuiosis  uudRha- 
chitis    endemisch    geworden    sind,     die    höher    ent- 
wickelten  Formen    überall    neben    ihrem   allgemeinen 
Character    noch    ein    eigenthümliches    durch    örtliche 
VerhUtnisse  bedingtes  Gepräge  an  sich  tragen,  wie 
an  einigen  Orten  des  Erzgebirges,    des  Harzes,   auf 
der  Rhön,   im   Saal-  und   Werrathale;   die  Cretinen 
der  Schweiz  machen  einen  ganz  andern  Eindruck ,  als 
die,   welche  man  in  Salzburg  und  Steyermark  findet. 
Wenn   daher  dem  sogenannten  angeborenen  oder 
sonst  in  der    ersten  Kindheit    entstandenen  Blödsinn 
gegenüber  gesagt  wird,    dass  der  Cretinismus  nur  in 
seltenen  Fällen   als   solcher  angeboren   sei,    dass  die 
Kinder,   welche   demselben   später  verfielen,  bei  der 
Geburt  oft  ganz  gesund ,  nicht  selten  sogar  sehr  schön 
sein  sollen,  so  ist  dies  von  geringer  Bedeutung ;  denn 
wenn  sich  nicht  in   die  Augen  fallende  Defekte  und 
Difformationen  zeigen,    so   lässt  sich  überhaupt   von 
einem  Neugeborenen  in  den  ersten  Lebenstagen   und 
Wochen    sehr    wenig  sagen;    überdies  gründen  sieh 
solche  Behauptungen  in  der  Regel  auf  Berichte  der 
oft    ungebildeten  Angehörigen,    welche    nicht    selten 
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noch  der  Ansicht  sind,  dass  ein  Kind  unter  neun  Ta- 
gen oder  ebenso  vielen  Wochen  nicht  in  das  Licht 
sehen  und  unter  je  24  Stunden  nicht  aus  seinem 
Schmutze  genommen  werden  dürfe,  wie  dies  in  den 
am  meisten  mit  Cretinismus  und  geistiger  Rohheit  ge- 
plagten Länderstrichen  der  Fall  ist,  wo  auch  das 
sonst  gesunde  Kind  in  seinem  dritten  und  vierten  Le- 
bensjahre kaum  zum  freien  Gebrauch  seiner  Sinne 
gelaugt  ist. 

Wenn  ferner  die  Disproportion  in  der  leiblichen 
Organisation  beim  Cretin  in  der  Weise  im  Verhält- 
niss  zur  Biidungsfllhigkeit  stehen  soll,  dass  diese  um 
so  grösser  sei,  je  aurfallender  die  leibliche  Entartung 
und  um  so  geringer,  je  weniger  der  leibliche  Orga- 
nismus von  der  Norm  abweichend  erscheine,  so  fin- 
det auch  ein  gleiches  Verhältniss  in  der  Scrophulosis 
und  Hhachitis  statt;  denn  wenn  hier  die  Dyskrasie 
ihr  Produkt  in  untergeordneteren,  den  psychischen 
Lebensättsserungen  nicht  unmittelbar  dienenden  Orga- 
nen niederlegt,  ho  können  letztere,  wie  das  Gehirn- 
und  Nervensystem,  relativ  gesund  und  in  ihren  psy- 
chischen Funktionen  in  soweit  ungestört  bleiben,  als 
die  leiblichen  Sinnesorgane  an  der  anderweit  körper- 
lichen Entartung  nicht  theilnehmen;  werden  im  an- 
dern Falle  aber  vorzugsweise  das  Gehirn  und  seine 
Höllen  von  der  Krankheit  ergriffen,  so  können  neben 
dem  tiefsten  Blödsinn  die  übrigen  Organtheile,  wenn 
auch  nur  im  Allgemeinen  gar  wol  in  einem  gewissen 
Ebenmass  erscheinen.  Wenn  der  Cretin  nach  ein- 
zelnen Richtungen  hin  psychisch  thätig  sein  und  sich 
dadurch  vom  Blödsinnigen  unterscheiden  soll,  so.  ist 
der  Begriff  vom  Blödsinn  zu  eng  gefasst;  denn  Spu- 
ren von  Gedächtniss,  ein  gewisser  Grad  von  Phan- 
tasie u.  s.  w.  befähigen  noch  nicht  in  allen  Lebens- 
verhältnissen den  Anforderungen  des  gesunden  Men- 
schenverstandes gemäss  zu  denken  und  zu  handeln. 
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Setst  Dr.  Gaggenbubi  ferner  einen  Unter- 
schied zwischen  BIddsinn  und  Cretinismus  darin,  dass 
der  Cretin,  einmal  aus  seinem  Qehirnschlummer  er- 
wacht,  zunächst  und  vor  Allem  das  Dasein  Gottes 
zu  begreifen  pflege,  noch  ehe  er  einen  sinnlichen  Ge- 
genstand z.  B.  die  Existenz  eines  vor  ihm  stehenden 
Tisches  zu  fassen  vermöge,  so  sind  dies  Behauptun- 
gen, die  Hr,  Dr.  Guggenbühl^)  empfindsamen 
Damen  gegenüber  wol  aussprechen  konnte,  wissen- 
schaftlich zu  verwerthen  aber  «ind  solche  Nipplisch- 
sachen nicht.  .'U 

Dem  bisher  Gesagten  zufolge  düpfi^'^weM  die  An- 
nahme gerechtfertigt  sein,  dasSk»d^  Cretinismus  ende- 
micus  von  dem  durch  scrophu1ös#.  und  rhachitische 
Prozesse  herbeigeführten  Blödsinn  nicht  dem  eigentli- 
chen innern  Wesen,  sondern  eben  nur  seinem  ende- 
nuschen  Auftreten  nach  zu  unterscheiden  sei. 

Scrophulosis  und  Rhachitis  sind  aber  keineswegs 
die  alleinigen  Ursachen  des  früh  entstandenen  Blöd- 
sinns; jede  andere  Schädlichkeit,  Druck  auf  den  Kopf 
bei  naturlich ,  aber  schwer  verlaufender  Geburt,  Miss- 
handlung bei  freilich  nur  sogenannter  Kuusth&lfe,  Br- 


*)  „Eines  Tages,  als  die  untergehende  Sonne  den  AhendJiim- 
mel  prächtig  vergoldete,  zog  dieses  herrliche  Schaunpiel 
mit  seiner  gewaltigen  Bfacht  die  Aufmerksamkeit  aller  Zög- 
linge der  Anstalt  aaf  sich.  Freude,  Staunen,  Bewunde- 
rung und  Entsflcken  ergriffen  alle  Kinder,  und  auch  F. 
(ein  Knabe,  welcher  bis  dahin  scheu,  ungesellig,  unem- 
pündlich  gegen  Freud  und  Leid,  gegen  Lust-  und  Sciimerz- 
gefRhl  und  stumm  gewesen  war)  rief  plötzlich  aus:  „„die 
sonne!""  —  Die  geistige  Eisrinde  war  nun  gebrochen, 
der  Knabe  theilte  sich  auch  ferner  durch  die  Sprache  seiner 
Umgebung  mit,  obgleich  sein  Wahrnehmungsvermögen  noch 
so  beschränkt  war,  dass  er  die  Theile  der  zunächst  ge- 
legenen Dinge ,  z.  B.  die  Finger  von  der  Hand  nicht  zu  un- 
terscheiden wusste." 

Dr.  Guggenbükl:  Briefe  über  d.  Abendberg  S.  61. 
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krankung  und  fortgesetzte  Reizungszustände  einzel* 
ner  peripherischer  Nervenparthien  y  bestimmte  Krank- 
heitsformcn :  Asthma  thymicura ,  Keuchhusten  u.  s.  w. 
können  das  bis  in  das  6te  und  7te  Jahr  hin  noch  in 
lebendiger  Entwickelung  begriffene  Gehirn  in  seiner 
Integrität  alteriren  und  mehr  oder  weniger  Störungen 
in  der  psychischen  Entwickelung  hervorrufen ,  so  dass 
wie  die  Ursachen  der  Gehirnerkrankung,  auch  die 
Grade  der  geistigen  Abschwächung  unendlich  sind^ 
eine  ununterbrochene  Kette  bildend  von  der  freien, 
wahrhaft  menschlichen  Darlebung  des  Geistes  bis  herab 
zu  den  Wesen,  welche  selbst  in  ihrer  psychischen 
Erscheinung  kaum  noch  das  Bild  des  Menschen  an 
sich  tragen,  so  dass  es  rein  unmöglich  ist,  die  For- 
men und  Abstufungen,  wie  solche  in  einzelnen  Indi- 
viduen hervortreten,  zu  allgemeinen  Kategorien  zu 
erheben ;  denn  selbst  die  äussersten  Spitzen  sind  nicht 
einmal  zu  markiren,  indem  die  Geistesschwäche  nach 
der  einen  Seite  hin  ganz  in  das  Bereich  des  Norma- 
len hinüberragt  und  auf  der  andern  Seite  der  dem 
äussern  Anschein  nach  Seelenloseste  dem  in  dieser 
Beziehung  geübten  Auge  immer,  wenn  auch  in  schwa- 
chen Zügen,  seine  Menschennatur  erkennen  lässt  und 
in  günstige  Verhältnisse  versetzt,  Geistesfunken  zeigt, 
die  ihn  weit  über  das  Thier  erheben. 

Darum  sind  auch  alle  Versuche,  den  Blödsinn  be- 
hufs der  praktischen  Beurtheilung  in  bestimmte  Klas- 
sen und  Formen  zu  bringen,  als  misslungen  zu  be- 
trachten; denn  weder  die  somatische  noch  die  psy- 
chische Manifestation  giebt  dazu  hinreichende  constante 
Verhältnisse.  Der  eine  Blödsinnige,  welcheif  weder 
gehen  noch  stehen  kann,  zeigt  ebenso  oft  einen  hö- 
hern Grad  von  psychischer  Thätigkeit,  wie  sie  dem 
andern  von  gleicher  körperlicher  Schwäche  abgeht; 
und  da,  wo  das  blödsinnige  Individuum  körperlich 
kräftig  und  wohlgebaut  eiohergeht,  zeigt  sich  ebenso 

7eiUchr.   f.  Ptyeliittrie.  XU.  4.  35 
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oft  eine  dem  inssern  Erscheinen  entsprechende 
stesth&tigkeit^   wie  »ie  im  andern  Falle  gans  und  gar 
darniederliegt. 

Weiterhin  giebt  auch  der  erlangte  Sprachomfang, 
welchen  man  als  Bintheilungsgnind  benutzt  hat,  kein 
Kriterium  ab  zur  Beurtheilung  der  vorhandenen  Gei* 
stesthätigkeit ,  denn  die  Falle  stehen  nicht  vereinzelt 
da,  wo  Blödsinnige  bei  vollkommenen  Spreehorganen, 
bei  scharfem  Gtehör  und  sonst  ganz  ohne  LUimung»* 
erscheinungen  „Humm*^  sind,  dabei  aber  durch  ihr 
Thun  und  Treiben,  durch  die  Wahl  der  Mittel  zur 
Erreichung  ihrer  Zwecke  weit  mehr  Geist  verrathen 
als  andere,  weldie  sich  einen  gewissen  Umfang  in 
der  Wortsprache  angeeignet  haben.  Was  überdies 
den  Umfang  in  der  Wortsprache  anbetrifft,  so  er- 
hellt der  Werth  desselben  erst  aus  dem  wirklichen 
Inhalt  an  klaren  Vorstellungen;  wie  oft  aber  müssen 
wir  das  Gespräch  eines  Blödsinnigen  eben  Blödsinn 
nennen,^  wie  oft  erkennt  man  die  producirten Redens- 
arten eines  solchen  Individuums  eben  nur  als  ange« 
lernte,   für  ihn  inhaltslose  Formen. 

Den  psychischen  Zustand  Blödsinniger  durch  Ver- 
gleich mit  dem  Bildungsstande  geistig  gesunder,  aber 
jüngerer  Kinder  feststellen  zu  wollen  und  z.  B.  zu 
sagen,  der  15jährige  blödsinnige  N.  gleicht  in  psy- 
chischer Hinsicht  dem  seiner  Altersstufe  entsprechend 
geistig  normal  entwickelten  3jährigen  O.,  ist  wider- 
sinnig. Denn  wenn  mit  Recht  gesagt  wird,  dass  das 
Kind  in  den  ersten  6  Lebensjahren  seine  ganze  Welt 
umfasse,  welche  die  spätere  Zeit  nur  auszubauen  und 
zu  erweitern  habe,  so  kommt  doch  auf  das  2te  und 
3te  Lebensjahr  schon  ein  nicht  geringer  Antheil,  den 
vollständig  und  nach  allen  Seiten  hin  auszubauen  dem 
Blödsinnigen  auch  unter  den  günstigsten  Verhältnis- 
sen nicht  möglich  sein  wird,  was  Jeder  anerkennen 
muss,   dör  jemals  Blödsinnige  im  eigentlichen  Sinne 
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des  Wortes  ,yünterricMet^^  d.  h.  versucht  hat,  die 
geistige  Kraft  des  Blödsinnigen  so  weit  zu  entwik- 
kein  f  dass  derselbe  befähigt  wird  nach  Massgabe  des 
erlangten  Bildungsgrades  selbstständig  seine  weitere 
Ausbildung  zu  verfolgen. 

Sollen  dennoch  bestimmte  Grade  im  Blödsinn  auf- 
gestellt werden,  so  können  nur  die^ äussersten  Spitzen 
desselben,  der  an  der  Grenze  des  Normalen  stehende 
Schwachsinn,  die  geistige  Beschränhiheii  und  die  den 
Ausgangspunkt  aller  geistigen  Verkümmerung  bildende 
Idiotie  besonders  bemerklich  gemacht  werden.  Wie 
man  aber  den  Schwachsinn  und  die  geistige  Beschränkt- 
heit in  vielfacher  Beziehung  gewiss  nicht  zum  Vor- 
theil  der  damit  behafteten  Individuen  aus  dem  Begriff 
des  Blödsinns  herausgenommen  und  ihnen  gleichsam 
eine  Mittelstufe  zwischen  dem  normalen  und  dem  ab- 
normen psychischen  Leben  angewiesen  hat,  so  ist 
noch  entschiedener  die  Idiotie  in  psychischer  Bezie- 
hung als  eine  ganz  besondere  Form  des  Blödsinns  be- 
trachtet und  den  Idioten  von  vornherein  jeder  An- 
knüpfungspunkt fiir  eine  mögliche  psychische  Ent- 
wickelung  abgesprochen  worden. 

Neben  psychischer  Schwäche  bis  zur  Nullität,  hat 
man  den  Idioten  in  somatischer  Beziehung,  den  Creti- 
neu  und  andern  Blödsinnigen  gegenüber,  meist  einen 
wohl  organisirten  Körper  zugesprochen ,  was  mit  Aus- 
nahme des  Kopfes,  welcher  in  der  Regel  mehr  klein 
ist,  in  allen  den  Fällen  begründet  ist,  wo  die  Idio- 
tie in  den  frühern  Lebensjahren  in  Folge  von  acut 
aufgetretenen  Gehirnkrankheiten,  in  Folge  von  ange- 
borener oder  durch  abnorm  frühes  Verwachsen  der 
Schädelnäthe  bedingter  Gehirnarmuth  eingetreten  ist, 
welcher  letztere  Zustand  jedoch  nicht  selten  nur  Gei- 
stesschwäche im  geringern  Grade  zur  Folge  hat  und 
nach  meiner  Erfahrung  bei  angestellten  zweckmässi- 

36* 
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gen  Bildungsversucheii   gerade   zu  den  glücklichsten 
ResuUaien  fuhrt. 

Bei  andern  am  iief»ien  Blödsinn  Leidenden  scheint 
gar  keine  Abnormit&t  weder  in  den  Form-  und  Maass- 
verhältnissen noch  in  der  innern  anatomischen  Be* 
schaffenheit  des  Gehirns  Statt  zu  finden;  und  wo  wir 
ein  tieferes  nachweisbares  Gehirnleiden  anzunehmen 
uns  berechtigt  glauben,  vermag  weder  das  anatomi- 
sche Messer,  noch  das  Mikroskop  etwas  Krankhaf- 
tes nachzuweisen,  wie  dies  neulich  bei  einem  15jäh- 
rigen  an  Pericarditis  gestorbenen  körperlich  vollkom- 
men gut  organisirten  Idioten  der  Fall  war.  *} 

Fassen  wir  alle  Erscheinungen,  die  somatischen 
wie  die  etwaigen  psychischen  Thätigkeitsäusserungen 
zusammen,  welche  uns  zur  Annahme  dieser  oder  je- 
ner Form  des  Blödsinns  bestimmen  könnten,  so  müs- 
sen wir  uns  gestehen ,  dass  sie  nicht  ausreichend  sind 
ein  Urtheil  über  den  wahren  Zustand  zu  begründen, 
indem  weder  dem  Cretinismus,  dem  sogenannten  an- 
geborenen oder  in  der  ersten  Kindheit  vor  aller  {psy- 
chischen Entwickelung  hervorgetretenen  Blödsinn,  noch 
der  von  letzterem  graduell  verschiedenen  Idiotie  hin- 
reichend unterscheidende  Symptome  constant  zukom- 
men. Das  einzige  aber  auch  gemeinsame  Symptom 
ist  der  Blödsinn;  den  Grad  desselben  wie  die  wir- 
kenden somatischen  Ursachen  annähernd  zu  bestim- 
men, dazu  werden  wir  erst  durch  angestellte  und 
länger  fortgesetzte  Bildungsversuche  in  den  Stand 
gesetzt. 


*^  Sollte  in  diesem  Falle  das  2  Linien  betragende  Vortreten 
der  rechten  Hälfte  des  Scliädcldaches  in  der  ersten  Kindheit 
ein  bedeutenderes  gewesen  oder  an  sich  schon  im  Stande 
gewesen  sein,  eine  die  Idiotie  bedingende  Destruktion  in 
dem  zarten  Gewebe  des  Gehirns  hervorzurufen? 
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Gehen  wir  nun  über  auf  die  bestehenden  jBt7« 
dungs^  resp*  HeilanstiMen  und  deren  Wirksamkeit, 
Bo  treten  uns  drei  Männer  entgegen,  deren  Bestre«- 
bungen  vorzugsweise  in  die  Oeffentlichkeit  gelangt 
sind,  Männer,  denen  auch  das  hohe  Verdienst  un- 
bestritten bleiben  wird,  anä  meisten  dazu  beigetra- 
gen zu  haben,  den  ungliicklichen  Blödsinnigen  die 
thätige  Theilnahme  ihrer  Mitmenschen  zu  erwecken 
und  die  Annahme  der  Nichtbildungsfahigkeit  dersel- 
ben als  Vorurtheil  nachzuweisen:  es  sind  dies  Herr 
Seguin  in  PcrrtV^  Dr.  Guggenbühl  au^ dem  J[&eni{- 
berg  und  Herr  Sägert,  Director  der  königlichen 
Taubstummen -Anstalt  in  Berlin. 

Die  Grundansichten  dieser  Männer  sind  freilich 
verschieden:  Dr.  Guggenbühl  hält  den  Cretinismus 
für  eine  selbstständige  Krankheitsform ,  welche  sich 
als  körperliche  und  geistige  Verkrüppelung  ausspricht, 
die  der  Anlage  nach  angeboren,  aber  erst  später  in 
der  Kindheit  selbst  noch  bis  zum  siebenten  Jahre  hin 
zur  Entwickeln ng  zu  kommen  pflegt.  Der  ihm  volle 
Gültigkeit  habende  Satz,  dass  mit  hervortretender 
cretinöser  Anlage  oder  mit  schon  mehr  oder  weniger 
ausgebildetem  Cretinismus  behaftete  Kinder  sich  noch 
normal  entwickeln,  wenn  sie  aus  den  Thälern  auf 
die  Berge  versetzt  werden,  hat  ihn  veranlasst,  sein 
Cretinenhaus  auf  dem  Abendberg  zu  errichten.  Dem 
Cretinismus  stellt  Dr.  Guggenbühl  den  sogenannten 
angeborenen  oder  in  der  ersten  Kindheit  entstandenen 
Blödsinn  und  speciell  die  entwickeltste  Form  dessel- 
ben,  die  Idiotie,   als  nicht  bildungsfähig  entgegen. 

Seguin  in  Paris  hojQTte  bei  den  Blödsinnigen  auf 
glückliche  Resultate  rechnen  zu  dürfen,  weil  es  ja 
nicht  unmöglich  sei,  selbst  den  Floh  exerciren  zu 
lehren. 

Herr  Director  Sägert  endlich  hält  den  Blödsinn 
für  einen  Zustand,   nicht  für  eine  „Krankheit"  der 
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Beele,  bedingt  durch  ein  Stehenbleiben  des  Gehirns 
auf  einer  niedern  Entwickelungsstufe  und  findet  dem* 
gemäss  seine  Aufgabe  darinnen,  anzuknüpfen,  wo 
die  Natur  ihren  Stillstand  gemacht  hat  und  von  da 
ab  auf  intellectuellem  (p&dagogischem)  Wege  die 
Psyche  in  ihrer  normalen  Entwickelung  weiter  zu 
leiten. 

Da  nun  S^guin  in  Paris  aus  seinem  Wirkungs- 
kreis entlassen  und  somit  vom  Schauplatz  abgetreten 
ist,  die  übrigen  in  Deutschland  bestehenden  Heil- 
anstalten für  Cretinen  und  Blödsinnige  sich  Töcli- 
teranstalten  des  Abendberges  nennen  und  meistens 
auch  dem  Mutterhause  gleichen,  so  werden  wir  ei- 
nen Ueberblick  über  die  Oesammtbestrebungen  in  frag- 
licher Beziehung  erhalten,  wenn  wir  der  Anstalt  zu 
Berlin  und  der  auf  dem  Abendberg  unsere  Aufmerk- 
samkeit zuwenden  und  nur  hie  und  da  Specielles  ein* 
zelner  Institute  hervorheben. 

Aus  doppelten  Gründen  beginne  ich  mit  den  Sä- 
ger fachen  Bestrebungen  und  zwar,  weil  Herr  Di- 
rector  Sägert  von  der  richtigen  Ansicht  ausgeht, 
Blödsinn  als  das  Gemeinsame  der  in  Rede  stehenden 
Abnormitäten  zu  betrachten  und  dann,  weil  ich  die 
Berliner  Anstalt  zuerst  kennen  gelernt  habe. 

In  den  Jahren  1885  —  36  und  dann  von  1839  — 
46  hatte  ich  eine  grössere  Anzahl  blödsinniger  Kin- 
der in  meiner  Taubstummenanstalt  zu  Eisenach;  in 
dem  zuletzt  genannten  Jahre  kam  mir  die  Säger  t'- 
sche  Schrift:  ,, Heilung  des  Blödsinns  auf  intdieUuel^ 
lern  Wege^^  in  die  Hände.  Trotzdem  ich  manche  loh- 
nende Resultate  bei  meinen  Zöglingen  erzielt  hatte, 
„Ueilung^^  nein,  bis  dahin  hatte  ich  es  noch  nicht 
gebracht;  ich  ging  deshalb  nach  Berlin  und  fand  dort 
unter  den  günstigsten  äussern  Verhältnissen  eine  An- 
stalt für  Blödsinnige  in  das  Leben  gerufen.  In  der 
Anstalt  selbst  fand  ich   etwa   18  Kinder,   von  denen 
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einige^  wie  es  ia  der  Säger  tischen  Schrift  hiess, 
lesen  und  schreiben  konnten,  wenn  man  Nachmalen 
vorgeschriebener  Sätze  ,, Schreiben"  und  Zusammen- 
seteen  einzelner  Buchstaben  ,, Lesen"  nennt,  andere 
wurden  noch  in  der  Articulation  und  im  schriftlichen 
Bezeichnen  der  erlernten  Sprachiaute  geübt.  Im  Uo- 
terrichtsgang  sah  ich  nichts  Abweichendes  von  dem, 
wie  er  überhaupt  in  einer  Taubstummenanstalt  bezüg- 
lich in  einer  gut  organisirten  Elementarschule  ^ur  Aus- 
und  Durchführung  kommen  muss.  Nachdem  ich  »wie* 
derholt  die  Säger t'sche  Anstalt  besucht  hatte,  ohne 
das  häusliche  Leben  der  Kinder,  ihre  Beaufsichtigung, 
diätetische  Verpflegung  u«  s*  w.  näher  kennen  lernen 
zu  können^  verliess  ich  Berlin  mit  dem  Vorsatz,  den 
Bedingungen  zu  genügen,  von  welchen  Herr  Director 
Säger  t  einen  glücklichen  Erfolg  in  der  Blödsinnigen« 
bildung  abhängig  macht,  ^)  Dem  Vorsatze  folgte  die 
That;  1847  wurde  ich  als  stud.  med.  inscribirt  und 
während  meines  medicinischen  Studiums  erst  ist  es  mir 
immer  klarer  geworden,  aus  welchen  Gründen  die 
Säger  tischen  Bestrebungen  im  Allgemeinen,  wie 
besonders  bei  den  ausgezeichnetsten  Aerzten  so  un- 
gemein hohe  Erwartungen  hervorgerufen  haben.  — 


«)  Sftgert  sagt  in  seiner  Schrift  S.  183:  ,,Die  Heilung  des 
]Uö<l8inn8  auf  inteUectoellem  VITege  verlangt  dorchans,  dass 
der  Anstalt  ein  tiicbtiger  Arzt  zur  Seite  stehe,  der  in  das 
Wesen  der  Nervenkrankheiten  tiefer  eindringt 5  der  Di- 
rector muss  wenigstens  Kenntniss  der  Anatomie  j  des 
Hirn-  und  Nervensystems ,  der  Physiologie  und  allgemei- 
nen Pathologie  haben  ^  wenn  er  nicht  ein  glüeklicher  Rou- 
tinier im  JOnterrichten  bleiben  y  sondern  wissenschaftli- 
chen putzen  aus  seinen  Bestrebungen  ziehen  wiU,''  For- 
derungen freilich,  deren  Umfang  und  Bedeutung  Herrn 
Director  Säger t  wohl  nicht  recht  klar  gewesen  sein 
mögen ,  weil  es  ihm  sonst  eingeleuchtet  haben  wurde ,  dass 
die  gesammten  medicinischen  Wissenschaften  im  innigsten 
Zusammenhange  zu  einander  stehen* und  einzelne  Zweige 
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Herrn  Directer  S.  wurde  ein  anscheinend  taub- 
stummer  Knabe  vorgeführt,  er  gab  demselben  das 
Zeugniss  der  Bildungsiahigkeit;  sp&ter  wurde  der 
Knabe  für  blödsinnig  erklärt  und  8.  hielt  es  für  Ehren- 
sache wie  für  Christonpflicht,  die  Bildung  desselben 
zu  versuchen;  die  Bemühungen  blieben  ohne  Erfolg. 
Hr.  Director  S.  suchte  sich  Licht  zu  verschaffen  über 
das  Wesen  des  Blödsinns  und  forschte  bei  Philoso- 
phen und  Aerzten  nach  Belehrung  und  als  er  einmal 
zu  der  Ansicht  gekommen  war,  dass  der  Blödsinn 
nicht  eine  Krankheit,  sondern  ein  Zustand  der  Seele 
sei,  bedingt  durch  Stillstand  der  Bntwickelung  des 
Gehirns  auf  einer  niedern  Stufe,  war  es  schon  nicht 
mehr  schwer  mit  gewandter  Benutzung  physiologi- 
scher Thatsachen  eine  Theorie  über  die  Heilbarkeit 
des  Blödsinns  aufzustellen.  Hit  Benutzung  aHer  mög- 
lichen Hülfsmittel  aus  der  Philosophie,  der  Psycholo- 
gie, Physiologie,  Psychiatrie  und  Medicin  hat  denn 
Hr.  Dir.  S.  auch  eine  Theorie  aufgestellt  und  mit 
solcher  Consequenz  durchgeführt,  dass  von  der  Heil- 
barkeit des  Blödsinns  auf  intellectuellem  Wege  als 
von  einer  wissenschaftlichen  Neuigkeit  gesprochen 
und  weiterhin  daran  geglaubt  werden  konnte,  als 
Sägert  im  Sten  Theile  seiner  Schrift  durch  SO  Ent- 
wickelungsgeschichten  die  Richtigkeit  seiner  Theorie 
in  praxi  belegte,  worauf  wir  noch  einmal  zurück- 
kommen werden.  Von  da  ab  aber  sind  Berichte  über 
die  weiterhin  gemachten  wissenschaftlichen  Entdeckun- 
gen^ über  das  erreichte  Ziel  der  damals  in  voller 
Entwickelung  begriffenen  Kinder  nicht  in  die  Oeffent- 
lichkeit  gelangt. 


derselben  nnr  dann  mit  Erfolg  2um  speciellen  Studiam  ge- 
macht werden  h^^nnen,  wenn  eine  allgemeine  medicinisclie 
Bildung  in  Theorie  und  Praxi  vorausgegangen  ist,  was  bei 
einem  Pädagogen  nicht  voransgesetst  werden  Iuidd. 
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Binen  andern  Weg  hat  Dr.  Guggenbühl  ein- 
geschlagen. Er  sah  einen  Cretin  betend  vor  dem 
Kreuze  liegen;  diesem  Anblick  folgte  der  Vorsatz 
der  Retter  dieser  Unglücklichen  zu  werden.  Er  legte 
thatkräftig  die  Hand  an  das  Werk  und  durch  erzielte 
Resultate  ermuthigt  Hess  er  seinen  Rettungsruf  er- 
schallen durch  die  ganze  civilisirte  Welt.  Wie  bei 
seinen  Kindern,  so  am  Schreibtisch  ruhrig,  hat  er 
doch  kaum  in  seinen  Schriften  in  wissenschaftlicher 
Hinsicht  neue  Gesichtspunkte  eröffnet  über  das  ei- 
gentliche Wesen  des  Cretinismus,  noch  über  das  ein- 
zuschlagende Heilverfahren,  *)  Sein  grosstes  Ver- 
dienst ist  die  praktische  Durchfuhrung  seines  Ret- 
tnngswerkes  und  das  hat  ihm  auch  allgemeine  Aner- 
kennung und  Theilnahme  seiner  Zeitgenossen  erwor- 
ben, wofür  die  in  Dr.  GuggenbühTs  Schriften 
sorgfaltig  gesammelten  zahlreichen  Schriften  und  Zei* 
tungsnachrichten  über  den  Abendberg  in  allen  Spra- 
chen der  Welt  Zeugniss  ablegen. 

Unter  den  Männern,  welche  durch  eigene  An- 
schauung oder,  wie  es  bei  Vielen  der  Fall  ist,  schon 
durch  die  Idee  veranlasst  für  die  Sache  thätig  gewe- 
sen sind,  zeichnet  sich  besonders  ein  englischer  Arzt 
Dr.  W.  Twining  aus.  Dieser  geachtete  Arzt  be- 
sucht Interlaken,  hört  von  Dr.  Guggenbühl  nichts 
Gutes  und  geht  deshalb  weiter;    doch  kaum  hat  er 


*)  Ungeachtet  der  zahlreichen  Schriften ,  welche  bis  jetzt 
über  das  Wesen  des  Cretinismus  erschienen  sind,  ist  der 
1840  bei  Gelegenheit  der  Versamminng  der  Naturforscher 
und  Aerzte  zu  Gratz  von  Dr.  Knolz  gehaltene  und  1863 
im  8ten  Heft  der  deutschen  Zeitschrift  für  die  Staatsarznei- 
kunde von  Schurmaier  und  Knolz  unverändert  wieder 
zum  Abdruck  gekommene  Vortrag:  „Ueber  das  Wesen, 
die  Entstehunganlässe,  Verhütung  und  Heilung  des  Creti- 
nismus in  wissenschaftlicher  Beziehung'^  heute  noch  als'maass- 
gebend  zu  betrachten. 
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ftch  vom  Abendberg  entfernt,  eo  fallt  —  wie  uns 
Df.  Ouggenbühi  selbst  erzahlt  —  ein  dicker  Ne« 
bei,  Dr.  Twining  verirrt  sich  und  hält  dies  für  eine 
Strafe  von  Gott,  dass  er  es  versinmt  habe,  die  Kin* 
der  auf  dem  Abendberge  zu  besuchen;  er  kehrte  um, 
suchte  Dr.  Ouggenbühi  auf  und  blieb  bis  zu  sei- 
nem Tode  1834  der  thatigste  Freund  und  unermäd- 
liehe  Lobredner  GuggenbuhTs  und  seiner  Bestre- 
bungen. An  Anerkennung  von  Seiten  wissenschaft- 
licher Corporationen  hat  es  dem  Gründer  und  Director 
der  ersten  Cretinen- Heilanstalt  auf  dem  Abendberg 
auch  nicht  gefehlt,  dafür  zeugen  die  Diplome,  welche 
mit  Tafeln  aus  Bock's  anatomischen  Atlas  alterni- 
rend  ringsum  im  Empfangzimmer  aufgehangen  sind.  — 

Aus  meiner  Inauguraldissertation  „de  fat.  etc.** 
geht  schon  hervor,  dass  ich  in  manchen  Stücken  den 
Berichten  des  Hrn.  Dr.  Guggenbühl  nicht  vollen 
Glauben  schenken  konnte,  doch  stand  immer  mein 
Wunsch  dahin,  den  Mann  in  seinem  Wirkungskreis 
praktisch  thätig  zu  sehen.  Den  30.  August  1853  kam 
ich  auf  den  Abendberg  und  in  das  Fremdenzimmer 
geleitet,  wurde  mir  nach  Verlauf  einer  Stunde  ge- 
sagt, Dr.  Guggenbühl  sei  krank  geworden. 

In  der  ersten  Etage  fand  ich  nach  langimi  Harren 
die  Kinder  in  einem  Saale  versammelt,  welcher  als 
Aufenthaltsort  und  Lehrzimmer  diente;  in  demselben 
befand  sich  eine  Orgel,  ausserdem  war  er  ausge- 
schmückt mit  einer  chinesischen  Trommel,  mehreren 
orthopädischen  Apparaten,  einer  sogenannten  Laufma- 
schine und  sonst  mit  Bildern  aller  Art.  Munter  be- 
wegte sich  die  Kinderschaar  im  Spiel;  bald  hatte  ich 
zwei  Knaben  an  der  Hand,  welche  ich  der  anwesen- 
den Directrice  mit  den  Worten  vorstellte,  „das  sind 
wohl  die  Hechte  im  Karpfenteich?"  (Ich  wollte  sa- 
gen: die  Elemente,  welche  die  trägen  Massen  in  Be« 
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wegun^  setzen  sollen?)  Die  Dame  sagte,  jy 
Knaben  waren  sehr  krank,  sie  haben  uns  viele  Muhe 
gemadit;"  dabei  sah  sie  mich  so  zweifelhaft  an,  dass 
ich  kaum  meinen  Unwillen  verbergen  konnte,  denn 
ich  hielt  die  Kinder  für  gesund  an  Leib  und  Seele. 

Weiterhin  suchte  ich  mich  mit  andern  Kindern 
zu  unterhalten,  sprach  ich  aber  deutsch,  so  waren 
die  Kinder  nach  der  Aussage  der  Dame  Franzosen, 
sprach  ich  französisch,  so  waren  es  Engländer  und 
als  ich  doch  ein  deutsches  Mädchen  vor  mir  hatte, 
80  antwortete  dasselbe  niemals,  wenn  Fremde  Fra- 
gen an  sie  stellten. 

Ein  Knabe  zeigte  mir  ein  Arbeitsbuch,  in  wel- 
chem Aufsätze  in  deutscher  und  französischer  Spra- 
che enthalten  waren.  Hier  fiel  mir  besonders  eine 
Unterredung  auf  zwischen  dem  Knaben  und  der  gu- 
ten Schwester  Rosa  über  den  Gebrauch  und  Miss- 
brauch der  Brille;  ich  knüpfte  ein  Gespräch  mit  dem 
ganz  „stumm"  in  die  Anstalt  gekommenen  Knaben 
an,  bemerkte  aber  zu  meinem  Erstaunen  bald,  dass 
der  Kranke  trotz  der  schönen  schriftlichen  Arbeiten 
nicht  einmal  den  Monatstag  anzugeben  wusste,  wel« 
chen  wir  hatten,  noch  den  Monat,  in  welchem  wir 
standen,  ebensowenig  kannte  er  sein  Alter  und  sei- 
nen Geburtstag.  Dieser  kaum  mit  ausgebildeterem 
scrophulösen  Habitus  behaftete  Knabe  vom  Thuner 
See  bot  aber  auch  noch  andere  Merkwürdigkeiten 
in  seiner  Entwickelung  dar,  wovon  später.  Was 
die  Kinder  nun  im  Allgemeinen  anbetraf,  so  fand  ich 
bezüglich  der  Krankheitsformen  durchaus  keinen  Un- 
terschied von  denen,  welche  in  Deutschland  zu  be- 
obachten sind.  Gehirnkranke  und  deshalb  blödsinnig 
im  höhern  oder  niedern  Grade,  rhachi tische  und  scro- 
phttlöse  und  deshalb  äusserlich  verkümmerte  und  in 
ihrer  gristigen  Entwickelung  mehr  oder  weniger  zu- 
rückgebliebene Kinder;    nur   zwei  Pfleglinge  zeigten 
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einen  höhern  Grad  leiblicher  Entartung,   ein  M&dchen 
aus  Deutschland  und  ein  anderes  aus  Schottland. 

Es  nahte  der  Mittag,  ich  verliess  die  Anstalt 
und  stieg  höher  den  Abendberg  hinauf,  sachte  mir 
ein  geeignetes  Plätzchen,  von  wo  aus  ich  die  An- 
stalt übersehen  konnte  in  der  Meinung,  die  Kinder 
würden  sich  bei  der  herrlichen  Witterung  im  Freien 
durch  munteres  Spiel  erfreuen;  zumal  es  Sonntag 
war,  allein  ich  wartete  vergebens;  nur  einen  Kna- 
ben sah  ich,  welcher  schon  früh  am  Morgen  in  einen 
zum  Turnen  bestimmten  Raum  gelassen  wurde,  wo 
er  auf  einen  in  der  Mitte  stehenden  Baum  zu  stürzte, 
diesen  mit  dem  rechten  Arm  umfasste  und  nun  un- 
unterbrochen wie  toll  um  denselben  herumsprang. 

Von  hier  aus  wurde  es  mir  so  recht  klar^  wie 
Männer  mit  einem  gesunden  Herzen  unter  dem  Ein- 
flüsse des  augenblicklichen  Eindrucks  verfasste  Be- 
richte über  den  Abendberg  in  die  Welt  schicken 
konnten,  wodurch  Erwartungen  und  Hoffnungen  er- 
regt worden  sind,  denen  zu  entsprechen  kein  Mensch 
im  Stande  ist.  —  Mitten  aus  einer  herrlichen  Natur 
tritt  nian  in  den  Kreis  von  unglücklichen  Kindern, 
draussen  die  Werke  Gottes  von  seiner  Weisheit, 
Macht  und  Güte  zeugend:  hier  im  engen  Raum  der 
menschlichen  Gebrechen  grösstes:  verkümmerte  See- 
len! .Der  Contrast  ist  in  der  That  gross  und  kann 
nur  seine  Ausgleichung  finden  in  dem  innigsten  Dank- 
gefühle gegen  den  Mann,  welcher  sich  die  Rettung 
dieser  Unglücklichen  zur  Lebensaiufgabe  gemacht  hat. 

War  der  Sonntag  auch  ein  wahrer  Feiertag  der 
Natur  gewesen,  so  hatte  sich  diess  am  Montag  an- 
ders gestaltet;  ein  dicker  Nebel  umzog  den  Abend- 
berg, zitternd  vor  Frost  kam  ich  dort  an  und  fand 
auch  die  Kinder  blau  und  vor  Kälte  starr.  Diessmal 
von  Hrn.  Guggenbühl  eingeführt,    wohnte  ich  dem 
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UnterriGhte  bei.  Etwa  80  Kinder  wurden  von  zwei 
Lehrerinnen  unterrichtet,  die  eine  lehrte  Geographie^ 
die  andere  Religion.  Die  Lehrerin  der  Geographie 
sass  mit  ernster  Miene  vor  einer  Reliefkarte  und  zeigte 
mit  einem  Stäbchen  hier  und  dahin:  Was  ist  das?  — 
Das  ist  England  y  erscholl  die  Autwort  der  Kinder.  — « 
Was  ist  das?  —  Das  ist  Irland.  —  Wie  heisst 
diese  Stadt?  —  Das  ist  London ,  das  ist  Dublin 
u.  s.  w.  Die  zweite  Lehrerin  hatte  Religionsunter- 
richt d.  h.  sie  hatte  Bilder  vor  sich,  welche  religiöse 
Gegenstände  vorstellten,  sie  erzählte  und  erklärte  das 
Dargestellte  und  knüpfte  Bibelsprüche  daran. 

Als  ich  mein  Bedenken  über  den  verfolgten  Un- 
terrichtsgang ausgesprochen  und  unter  Andern  die 
Frage  gestellt  hatte,  ob  denn  Hr.  Dn  G.  wirklich 
glaube,  dass  die  Cretinen  vor  andern  Menschen  ein 
lebhafteres  Gefühl  für  Religion  hätten  und  das  Got« 
tesbewusstsein  bei  ihnen  oft  so  plötzlich  erwache,  wie 
er  diess  in  seinen  Schriften  mitgetheilt  habe ;  da  wies 
mich  Dr.  G.  wieder  auf  den  schon  erwähnten  Knaben 
vom  Thuner  See,  welcher  einst  beim  Untergange  der 
Sonne  zum  Lichte  des  Gottesbewusstseins  gekommen 
und  „vorher  noch  völlig  stumm"  ausgerufen  haben 
soll:  die  Sonne!  Weiter  hielt  ichi  Hrn.  Dr.  0.  ent- 
gegen, dass  mit  diesem  plötzlich  erwachten  Gottes- 
bewusstsein  doch  dem  vorher  Stummen  nicht  zugleich 
die  afticulirte  Wortsprache  habe  gegeben  werden  kön- 
nen und  dass  er,  G.,  dem  Wortlaute  seiner  Mitthei- 
lung entgegen  gewiss  nur  habe  sagen  wollen:  „und 
von  nun  an  begann  der  Knabe  wie  jedes  andere  Kind, 
bei  welchem  einmal  die  geistige  Thätigkeit  erwacht 
ist,  sich  mit  den  zufliessenden  Vorstellungen  auch  die 
sprachlichen  Bezeichnungen  dafür  nach  und  nach  an- 
zueignen", was  sich  freilich  ganz  anders  macht,  als 
die  angezogene  poetische  Auffassung  des  Vorgan- 
ges. 


In  gleicher  Weise  ist  es  auch  wohl  nicht  so  ge« 
meint 9  wenn  Dr.  G.  in  seiner  Schrift:  ^^die  Heilang 
und  Verhütung  des  Cretinismus  1853"  berichtet^  dass 
der  fragliche  Knabe,  welcher  weder  den  Tag  und  deo 
Monat  y  in  welchem  wir  lebten ,  noch  seinen  Geburts- 
tag und  sein  Alter  anzugeben  wusste,  nach  sorgfal- 
faltiger  Prüfung  vom  Hrn.  Prof.  E.  Nävi  11  e  für  be- 
fähigt gehalten  worden  sei  in  ein  Schullehrerseminar 
einzutreten,  um  sich  als  Lehrer  zu  bilden«  —  Hätte 
ich  nicht  eine  bessere  Meinung  von  den  Schulanstal- 
ten der  Schweiz  bekommen,  ich  würde  dieses  Aus- 
spruchs wegen  das  Land  bedauern.  Nehmen  wir  es 
jedoch  mit  solchen  Mittheilungen  nicht  allzugenau, 
indem  sie  ja  nur  Meinungsäusserungen  von  Laien  sind 
und  als  solchen  müssen  wir  eben  seines  Ausspruches^ 
wegen  auch  Hn.  Prof.  Naville  bezeichnen;  anders 
verhält  es  sich  aber  in  folgendem  Falle. 

Wie  schon  erwähnt,  stellte  ich  bei  meinem  er- 
sten Besuche  auf  dem  Abendberg  der  Directrice  zwei 
Knaben  vor,  welche  ich  für  gesunde  Kinder  hielt, 
von  denen  mir  aber  die  Dame  sagte,  dass  dieselben 
sehr  krank  gewesen  wären  und  viele  Mühe  gemacht 
hätten.  Als  ich  nun  Dr.  G.  selbst  sagte,  dass  er  ja 
hier,  auf  einen  dieser  Knaben  zeigend,  auch  gesunde 
Kinder  habe,  sagte  derselbe,  ^dass  dieses  Kind  im  hohen 
Grade  blödsinnig  gewesen  sei;  ich  bat,  mir  doch  nur 
ein  Merkmal  namhaft  zu  machen,  woraus  man  auf 
ehemals  bestandenen  Blödsinn  schliessen  konnte,  in- 
dem ich  nur  Gesundheit  nach  Leib  und  Seele  wahrzu- 
nehmen vermöchte,  worauf  Dr.  G.  entgegnete,  dass 
die  Kinder  doch  an  der  Grenze  des  Blödsinns  gestan- 
den hätten.  Da  ich  nun  auch  dieses  nicht  zugeben 
konnte,  so  sagte  Dr.  G.,  die  Kinder  wären  doch 
moralisch  verwahrlost  gewesen  und  es  liege  in  sei- 
ner   Absicht,     Kinder    von    allen    intellectuellen    und 
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moralischen  Eniwickeiungsstufen  in  seiner  Ansialt  zu 
haben. 

Verlassen  wir  den  Abendberg  ^  um  die  Bestre- 
bungen in  der  Blödsinnigenbildung  andern  Orts  zu 
verfolgen,  so  werden  uns  in  gleicher  Weise  aus  Un- 
kenntniss  im  Gebiete  des  Unterrichts  hervorgegangenä 
Mängel  aller  Art,  wo  nicht  Täuschungen  bezüglich 
der  erzielten  Resultate  entgegentreten. 

Ja,  wenn  Seguin  auf  gluckliche  Resultate  in 
der  Blödsinnigenbildung  hofft,  weil  der  Floh  exer- 
ciren  lernt,  wenn  sich  Sägert  in  seinem  Streben 
ermuthigt  fühlt,  weil  er  mittlerweile  die  aus  Kaut- 
schuk gefertigte  Fabersche  Sprechmaschine  gesehen 
habe,  so  scheinen  diese  Aussprüche  in  der  That  wie 
ein  Fluch  die  Blödsinnigenbildung  getroffen  zu  haben; 
denn  überall  strebt  man  darnach,  die  Armen  sprechen 
zu  lehren  oder  die  vorhandene  Sprechfertigkeit  zu 
benutzen,  um  unverstandene  Sätze  und  Sprachfor- 
men dem  Gedächtniss  dieser  Kinder  einzuprägen  und 
dann  von  „Heilung  des  Blödsinns"  zu  sprechen. 

Unter  den  Töchteranstalten  des  Abendberges  zeich- 
nen sich  folgende  theils  ihrer  ausserordentlichen  Heil- 
resultate, theils  ihres  Umfanges  wegen  besonders  aus. 

1)  Die  Anstalt  zu  Bendorf  unter  Dr.  Erlen- 
meyer, 

8)  die  zu  Mariaberg  unter  Dr.  Zimmer  und 

3)  die  zu  Winterbach  unter  Med.  Pract.  Müller; 
dazu  kommt  noch  die  mir  zur  Zeit  noch  unbekannte 
Cretinenanstalt  zu  Ecksberg  bei  Mühldorf  in  Baiern, 
deren  ärztlicher  Vorstand  Dr.  Medicus  ist. 

i)  Die  Dr.  Erlen meyer'sche  Heilanstalt  für 
Blödsinnige  ist  ein  Appendix  seiner  Irrenanstalt;  bei 
meinem  Besuche  fand  ich  15  Kinder,  welche  von  ei- 
nem Lehrer  unterrichtet  wurdefi,  einige  nahmen  als 
„nicht    bildungsfähig"   keinen    Theil    am    Unterricht; 
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sie  Blanden  unter  der  Pflege  einer  Dame  j  welche  sich, 
selbst  kinderlos,  mit  Liebe  ihrer  Pfleglinge  anneh-* 
men  sollte.  Der  Lehrer  war  ein  thätiger  junger 
Mann,  aber  auch  hier  war  Besprechen  von  Bildern^ 
theilweises  Niederschreiben  und  Auswendiglernen  der 
im  Laufe  der  Unterrichtsstunden  festgestellten,  aber 
nicht  verstandenen  Sätze  die  hauptsächlichste  Be- 
schäftigung. 

Als  ich  von  Hrn.  Dr.  Erlenmeyer  aufgefordert 
einmal  unterrichtete,  wird  der  Lehrer  gesehen  haben^ 
wie  wenig  seine  Schuler  befähigt  waren,  über  soeben 
in  der  elegantesten  Weise  producirte  Sätze  und  Sprach- 
formen selbstständig  zu  verfugen;  denn  nachdem  die 
Kinder  Sätze  gesprochen  und  geschrieben  hatten ,  wie: 
„die  Kugel  ist  nicht  eckig,  sondern  rund,"  vermoch- 
ten sie  nicht  dieselben  zu  ergänzen,  wenn  ich  schrieb: 
„die  Kugel  ist  nicht  ^  wie?  ^  sondern  .wi«?"  oder 
„die  Kugel  ist  ...  •  eckig  ....  rund  u«  s.  w." 

Die  vielfachen  und  ausfuhrlichen  öffentlichen  Be- 
richte des  Hrn»  Dr.  Brlenmeyer  machen  ein  weite- 
res Eingehen  auf  Einzelnes  überflüssig,  zumal  diese 
Berichte  in  ihrem  pädagogischen  Theile  selbst  zur 
Genüge  beweisen,  wie  wenig  Dr.  Erlenmeyer  Pä- 
dagog  ist.  Wirkliche,  die  Kinder  hart  trefiende 
Uebelstände  aber  werden  hoffentlich  mit  der  Vollen- 
dung des  damals  noch  stattfindenden  Baues  ihre  Be- 
seitigung gefunden  haben. 

8.  Die  durch  den  Wohlthätigkeitssinn  der  Würt- 
temberger begründete  und  unter  der  Leitung  des  Sied. 
Pract.  Müller  stehende  Anstalt  zu  Wlnierbach  riva- 
lisirt  bezüglich  der  Frequenz  mit  der  Schwesteran- 
stalt zu  Mariaberg f  welche  durch  Dr.  Bosch  in  das 
Leben  gerufen,  jetzt  durch  den  Dr.  med.  Zimmer 
geleitet  wird.  Die  Müller 'sehe  Anstalt  zählte  ge- 
gen 60  Zöglinge  —  unter  diesen  auch   10  Taubstum- 


553 

me  —  mit  6  Lehrern;  die  Dr.  Zimmer 'sehe  hatte 
eine  gleiche  Ausdehnung ,  jedoch  nur  schwach-  und 
blödsinnige  Zöglinge. 

Winterbach  liegt  in  einem  schönen  weiten,  den 
reinigenden  Winden  offenen  Thale,  Mariaberg,  ein 
ehemaliges  Nonnenkloster,  Hegt  auf  der  Schwäbischen 
Alp,  in  der  Volkssprache  aber  treffend  die  rauhe  Alp 
genannt  und  eignet  sich  seiner  isolirten  Lage  wegen 
wohl  fiir  den  frühem,  aber  nicht  für  seinen  jetzigen 
Zweck.  Was  das  innere  Leben  der  beiden  Anstalten 
betrifft,  so  hat  es  mir  wohlgethan  zu  sehen,  wie 
man  wirklich  das  Wohl  der  armen  Kinder  zu  beför- 
dern sucht.  Eifer  im  Unterricht,  Reinlichkeit,  leib- 
liche Pflege  so  gut  es  nur  die  geringen  Mittel  der 
Anstalten  gestatten,  daneben  aber  wieder  das  Haften 
am  Aeussern ,  mechanisches  Sprechen ,  Lesen ,  Schrei- 
ben und  Auswendiglernen  von  unverstandenen  und 
deshalb  auch  für  das  sittlich -religiöse  Leben  dieser 
Kinder  unfruchtbaren  Bibelsprüchen  und  Liederver- 
sen, was  besonders  in  Winterbach  der  Fall  ist  und 
aus  Folgendem  hervorgeht. 

Als  ich  in  freundlicher  Begleitung  des  Herrn  Ober- 
Medicinalrath  Dr.  v.  Zell  er  in  die  Anstalt  trat,  führte 
uns  der  Oberlehrer  die  Zöglinge  der  ersten  Classe 
vor,  schlug  die  BibeL  auf  und  fragte  in  folgender 
Weise  einen  Abschnitt  aus  der  Geschichte  des  jüdi- 
schen Volkes  ab: 

Lehrer:    Als  die  Kinder  Israel  aus  Egypten  kamen, 

wo  zogen  sie  hin?    durch  die  W  —  Wü  — 
Kinder:   Wüste. 

L.    Richtig!     die    Kinder    Israel    zogen   durch    die 
Wüste.      Was    empfanden    die  Kinder  Israel  in 
der  Wüste?   Sie  empfanden  —  nun?  — 
K.    Hunger. 
L.   Richtig!  die  K.  Isr.  empfanden,  als  sie  u.  s.  w. 

ZeilBcbr.   f.    Psychiatrie.   XII«  4.  37 
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Nach  einigen  Tagen  besuchte  ich  die  Anstalt  zum 
zweiten  Male  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  Kost  er, 
zweitem  Arzt  an  der  Irren  -  Heil -*  und  Pflegeanstalt 
zu  Marsberg;  der  Oberlehrer  war  nicht  zugegen ,  es 
ergriff  der  zweite  Lehrer  das  Wort,  versicherte, 
dass  er  ganz  in  die  Methode  des  Oberlehrers  einge- 
gangen sei  und  deshalb  eine  kurze  Prüfung  versuchen 
werde.  Er  schlug  die  Bibel  auf  und  sagte:  ,, Kinder, 
ich  habe  hier  einen  Abschnitt  aus  der  Geschichte  des 
jüdischen  Volkes  aufgeshlagen,  welchen  ihr  mir  wohl 
erzählen  könut. 

L.   Sagt  mir,   als  die  Kinder  Isr.  aus  Egypten  zo- 
gen,   wohin  zogen  sie?    durch  die  —  W  — 
K.   Wüste.     L.   Richtig!    die  Kinder  Isr.  u.  s.  w. 
Nachdem  der  Lehrer  noch  einige  Fragen  gethan 
hatte,    bat  ich  ihn  doch   etwas  aus  der  Natur  zum 
Gegenstand  seiner  Unterredung  zu  wählen,  indem  ich 
gerade    diesen  Abschnitt    schon  zufallig   bei  meinem 
ersten  Besuche  gehört  hätte.     Da  erhob  sich  aber  das 
Lehrercollegium,    den   Med.    Pract.   Müller    an    der 
Spitze  wie  ein  Mann  und  sagte:    „Bei  uns  wird   al- 
ler Unterricht  auf  die  Bibel   begründet.''     Gut,    ent- 
gegnete ich,    so    nehmen   Sie  doch  die  Schöpfungs- 
geschichte,   da  wird  Ihnen   ja  Stoff  geboten  meiner 
Bitte  zu  entsprechen;    es  wurde  versucht,    aber  die 
Kinder  hatten  diesen  Abschnitt  wieder  vergessen.  ^} 

*)  Solche  und  ähnliche  Erfahrungen  mässen  es  auch  sein, 
welche  Hrrn.  Oberm.  Prof.  Wunderlich  zu  der  Aeus- 
serung  veranlasst  haben:  „der  Unterricht  darf  nicht,  wie 
das  in  einzelnen  (Cretinenheil -)  Anstalten  geschieht,  eine 
ezclusive  Richtung  nehmen,  er  darf  nicht  trachten,  durch 
Einlernen  einzelner  Bibelsprüche  und  des  mechanischen  Ab- 
sagens spärlicher  Notizen  aus  der  Geschichte  des  jüdischen 
Volkes ,  womit  das  blöde  Geschöpf  unmöglich  irgend  welche 
Vorstellungen  zu  verbinden  >veiss,  den  Schein  eines  reli- 
giösen Verständnisses  zu  erschleichen." 

Handb.  d.  Path.  u.  Therap.  B.  11.  S.  1409. 


53Ö 

Schon  früher  besuchte  ich  wiederholt  die  auf 
Staatskosten  errichtete  und  mit  den  verschiedenarti- 
gen Anstalten  zu  Hubertusburg  verbundene  Erzie- 
hungsanstalt für  blödsinnige  Knaben,  welche  unter 
der  Leitung  des  Director  Dr.  W ei  gel  steht  und  in 
pädagogischer  Beziehung  durch  Herrn  Glase  he  ver- 
treten wird.  Bei  Besprechung  des  ersten  öffentlichen 
Berichtes  der  Anstalt  wird  hierher  beziigliches  mit- 
getheilt  werden. 

Die  in  Ecksberg  bei  Muhldorf  in  Baiern  errichtete 
Cretinen- Heilanstalt  kenne  ich  nicht  aus  eigner  An- 
schauung. ^}  Von  der  in  der  Nähe  Londons  beste- 
henden Anstalt,  bei  deren  Direction  Dr.  Guggen- 
b  u  h  l^yom  Abendberg  aus  betheiligt  ist ,  wie  von  den 
beiden  im  Staate  Massachusets  bestehenden  Asylen 
für  Blödsinnige  liegen  genügende  Mittheilungen  be- 
züglich der  erzielten  Resultate  noch  nicht  vor;  über- 
dies wollte  ich  nur  selbst  Beobachtetes  berichten. 

Gehen  wir  noch  einmal  zurück  auf  die  e^rwähnten 
Anstalten,  so  sehen  wir,  wie  sich  alle  ihrer  Be- 
^zeichnung  nach  (mit  Ausnahme  der  zu  Hubertusburg} 
„Heilung  des  Blödsinns''  theils  auf  intellectucllem, 
d.  h.  pädagogischem,  theils  auf  medizinischem  Wege 
zur  Aufgabe  gestellt  haben.  Obgleich  der  Begriff 
„Heilung"  in  der  Medizin  ein  sehr  schwankender  ist, 
indem  man  selbst  da  von  Heilung  spricht,  wo  der 
Amputationsstumpf  gut  vernarbt  ist,  und  von  Heilung 
einer  Tuberculosis,  wo  doch  kein  Arzt  im  Zweifel 
ist,  dass  der  Stillstand  im  Krankheitsprozess  nicht 
Rückkehr  zum  früheren  Normalzustand  ist,  so  kann 
doch    in    unserm   Fall   selbst  in   diesem   beschränkten 


^)  Dr.  Guggcnbühl  giebt  Nach  rieht  von  der  Anstalt,   indem 
er  einen  an  ihn   gerichteten  Brief  des  Dr.  Medicus  veröf- 
fentlicht,  in   welchem   es  sonderbarer  Weise  heis8t:    „Die 
erste   bayerische  Heilanstalt  für  blödsinnige  Kinder  .  . 
föhrt  gleich  der  Mutter  den  Namen  Cretinen- Heilanstalt \^'> 

37  * 
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Sinne  nicht  von  Heilung  die  Rede  sein,  denn  dem 
Blödsinn  ist  das  normale  psychische  Leben  entgegen- 
gesetzt, einen  Mittelzustand  giebt  es  nicht;  spricht 
man  also  hier  von  Heilung,  so  rouss  der  vorher  Blöd- 
sinnige befähigt  werden,  seiner  Lebenssph&re  ent- 
sprechend den  Anforderungen  des  gesunden  Men- 
schenverstandes gemäss  zu  denken  und  zu  handeln, 
was  meiner  bereits  zwanzigjährigen  Erfahrung  nach 
in  den  Fällen  unmöglich  ist,  wo  wirklich  constatirter 
und  in  der  ersten  Kindheit  hervorgetretener  Blödsinn 
auf  Krankheit  des  Gehirn-  und  Nervensystems  be- 
ruht. Und  in  der  That,  soviel  man  auch  von  Hei- 
lung des  Blödsinns  spricht,  findet  sich  bis  jetzt  auch 
nicht  ein  einziger  glaubwürdiger  Fall;  denn  die  Be- 
richte über  erzielte  Heilungen  auf  intellectuellem  Wege, 
wie  solche  Director  Sägert  im  zweiten  Theile  sei- 
ner Schrift  giebt ,  sind  ebenso  unvollständig,  wieletwa 
die  Ergebnisse  einer  Nasenbildung  im  Augenblick  der 
vollendeten  Operation  beschrieben  und  gezeichnet ;  sie 
reichen  nur  soweit,  dass  von  den  Zöglingen  gesagt 
werden  konnte:  y,sie  befinden  sich  in  voller  Enimk^ 
helung.^^  Und  fragen  wir  heute  nach  dem  weiteren 
Bntwickelungsgang  der  Kinder,  von  denen  Sägert 
1845  obigen  Ausspruch  thun  konnte,  so  wird  auch 
nicht  von  einem  einzigen  wirkliche  Heilung  berichtet 
werden  können,  wie  ich  dies  an  mehreren  damals 
genannten  Kindern  später  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt  habe. 

Die  sonstigen  Mittheilungen  über  Fälle  von  er- 
folgter Heilung  cretinöser  Entartung  sind  unzuverläs- 
sig, denn  wenn  z.  B.  Dr.  Guggenbühl  sagt  ^)y 
dass  Albert  von  Bollstädt,  Dr.  Odin,  Zschokke 
u.  A«  als  Knaben  den  Blödsinnigen  (Cretinen)  hätten 
zugerechnet  werden  müssen,   so  sind  die  ehemals  bei 


*)  Briefe  über  den  Abendberg  S.  If. 
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diesen  Manneru  bestandenen  physischen  und  psychi- 
schen Zustände  gewiss  falsch  aufgefasst  worden ;  und 
wenn  vollständige  Idiotie  in  18  Monaten  durch  den 
Verbrauch  von  anderthalb  Pfund  Jodkali  von  Dr.  Er- 
lenmeyer  geheilt  worden  ist^),  so  ist  auch  hier 
die  geistige  Unthätigkeit  nur  eine  consecutive  Erschei- 
nung eines  andern  somatischen  Leidens  und  nicht  Idio- 
tie im  eigentlichen  Sinne  gewesen. 

Auch  Med.  Pract.  Müller  in  Winterbach  scheint 
nicht  das  grösste  Vertrauen  zu  seinem  Heilverfahren 
zu  haben,  denn  er  sagt  in  seinem  Programm:  ^,Was 
können  wir  besseres  thun,  als  vom  Anfang  an  un- 
sere Kinder  in  die  Gnadenkur  unseres  Herrn  und  Hei- 
lands zu  geben/'  wozu  es  meiner  Ansicht  nach  be- 
sonderer Cretinen  -  Heilanstalten  gewiss  nicht  be- 
darf. 

Zuhunfi  der  Blödsinnigenbildung. 

So  w^enig  auch  meiner  Ansicht  nach  bisher  den 
bezuglich  der  Heilung  des  Blödsinns  erregten  Erwar- 
tungen entsprochen  worden  ist,  so  behält  die  Ein- 
gangs aufgestellte  Behauptung  doch  ihre  volle  Gül- 
tigkeit, dass  nämlich  auf  diesem  Gebiete  unendlich 
viel  Gutes  gewirkt  w^erden  kann,  wenn  anders  nicht 
so  überschwengliche  Hoffnungen  erregt  und  weiter- 
hin genährt  werden^  wenn  sich  die  ,, Heilanstalten 
für  Blödsinnige"  zunächst  in  Erziehimgs^,  Unter" 
richiS"  und  Pflegeansialien  verwandeln  und  so  auf- 
hören durch  den  Titel  ihrer  Bestrebungen  dem  Publi- 
kum wie  der  Wissenschaft  gegenüber  das  Unmögliche 
zu  versprechen. 

Wenn  nun  Heilung  des  in  Abnormitäten  des  Ge- 
hirn- und  Nervensystems  begründeten  Blödsinns  nicht 
möglich  ist,   so  fragt  es  sich 


*)  Russische  med.  Zeitsdir.  Jahrg.  1854. 
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1)  ob   denn    wirklich    alle  Individuen  ^   welche 
mehr    oder  weniger   blödsinnig  erschemen,  i 
gehirn-  und  nervenkrank  sind,  und 

2)  selbst,  wenn  dies  der  Fall  wäre,  ob  der( 
des  Blödsinns  im  Verhältniss  steht  zu  der ' 
handenen  organischen  Abnormität*,  und 

3)  ob  dem  gegenwärtigen  Zustand  der  psyclmi 
Verkümmerung  nicht  ein  besserer  vorausgej 
gen  ist  oder  durch  Vernachlässigung  nocli 
schlimmerer  eintreten  kann? 

Von  der  Beantwortung  dieser  Fragen  wiril 
gleich  die  Zukunft  und  die  Aufgabe  der  Blödsinni 
bildung  abhängen,  sowie  der  Weg,  welcher ziu 
reichung  eines  giinstigen  Resultates  führt. 

1)  Nicht  die  groben  Verhältnisse  des  Ge 
allein,  wie  solche  durch  Maas,  Gewicht,  ZaU 
Gyri,  durch  Mikroskop  und  chemische  Analyse 
gestellt  werden,  bestimmen  und  bedingen  allein 
Gang  der  psychischen  Ent Wickelung,  sondern i 
ist  in  der  feinem  und  grobem  Anordnung  dei 
zen  Organismus  begründet  und  nur  insofern  daii 
der  leiblichen  Organisation  seiner  Erzeuger  tb^ 
tig  wird,  kann  von  einer  grossem  oder  ^'' 
angeborenen  psychischen  Befähigung  die  Ret 
deren  allseitige  Entwickelung  jedoch  noch  von)^ 
äussern  namentlich  von  erziehlichen  VerhältoiSv^ 
hängig  ist. 

Bei  unsern  jetzigen  socialen  Zuständen  i^ 
leider  die  Kindererziehung  nicht  mehr  das,  ^> 
früher  war,  ein  Werk  der  Familie:  die  Eltern I 
vielmehr  grösstentheils  aufgehört  Erzieher  und 
ger  ihrer  Kinder  zu  Sein,  auf  der  einen  Seite  ans 
gel  an  Zeit,  indem  diese  auf  Erwerb  allein  vei 
det  werden  muss ,  auf  der  andern  Seite  aber  au 
dem  weniger  triftigen  Gründen.  Es  ist  daher 
Wunder,   wenn  so  viele  Kinder  ohne  die  rechlfi 
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]iche  und  geistige  Pflege  aufgewachsen  für  ihr  gan- 
zes Leben  den  Stempel  der  Verkümmerung  an  Leib 
und  Seele  an  sich  tragen. 

Sehen  wir  uns  aber  ausserdem  in  der  Kinderwelt 
um  9   so  treten   uns  in   allen  Lebensverhältnissen  de- 
ren genug  entgegen  y  wo  alle  Lebensfunktionen  höchst 
laugsam  und  träge  von  Statten  gehen  ^    ohne  dass  ein 
krankhafter  Zustand  zu   entdecken    wäre.     Das  Kind 
lernt  spät  laufen ,    im  Vergleich    zu  andern  Kindern 
noch  später  sprechen  y   ist  sonst  ohne  Leben  und  Reg- 
samkeit und,  zur  Schule  gebracht,  wird  es  lange  Zeit 
für  beschränkt  y    dumm^    sogar   für   blödsinnig  gehal- 
ten^   bis  es  auf  einmal   eine   geistige  Thätigkeit  ent- 
wickelt^  die   es  weit  über   seine  Altersgenossen   er- 
hebt.    Diese   Erscheinungen   sind   in  der   That  nicht 
so  selten^  und  die  Schule,  natürlich  weniger  die  ärzt- 
liche Praxis ,  giebt  hinreichend  Gelegenheit  dergleichen 
zu  beobachten,   da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  psy- 
chische Entwickelung  unter  den  gewöhnlichen  Lebens- 
verhältnissen  eine  glückliche  Wendung   nimmt.     Im- 
merhin   aber    bleibt    es   schwer,    den   ursprünglichen 
Zustand    wie    den  Wechsel    desselben    zu  erklären; 
wohl  können    vom  psychologischen  wie  vom  medizi- 
nischen Standpunkte  aus  Hypothesen  aufgestellt  wer- 
den,  ob  sie  aber  in  allen  Fällen  stichhaltig  sind,   ist 
eine  andere  Frage. 

Denken  wir  uns  nun,  dass  ein  solches  Kind  in 
ungünstige  Verhältnisse  versetzt,  in  Armuth  und  Roh- 
heit aufwachsen  muss  und  dabei  aller  geeigneten  An- 
regungen entbehrt,  dann  kann  dieser  lethargische 
Zustand  ein  länger  dauernder  werden  und  je  länger 
dauernd  je  ausgeprägter  das  Bild  des  Blödsinns  dar- 
bieten, wo  dann  auch  die  gewöhnlichen  Bildungsmit- 
tel nicht  mehr  ausreichen,  ein  solches  Wesen  für  psy- 
chisches Leben  zu  gewinnen. 
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Diesem  Zustande  gerade  entgegengesetzt  ist  ein 
anderer,  wo  sich  eine  abnorme  Reizbarkeit  des  (Ge- 
hirn- und  Nervensystems  ausspricht.  Wie  schon 
bemerkt  befindet  sich  das  Gehirn  bis  zum  6ten  und 
7ten  Jahre  hin  im  lebendigen  Bildungsprozess,  in 
welchem  es  durch  anderweite  Störungen  im  Organis- 
mus so  leicht  beeinträchtigt  werden  kann.  Ueber- 
dies  ist  es  allen  und  jeden  Reizen  durch  die  ofiTenen 
Sinne  ausgesetzt  und  kann  durch  absichtliche  Ein- 
wirkungen auf  diel  Sinnesorgane  wie  durch  Erre- 
gung der  dem  innern  psychischen  Leben  dienenden 
Organe  überreizt  und  in  seiner  harmonischen  Ent- 
wickelung  gestört  werden,  indem  ein  so  unnatürli- 
cher Ueberreiz  bald  in  Schwäche  übergeht,  wie  an  den 
sogenannten  Wunderkindern  hervortritt,  deren  krank- 
hafter Zustand  nicht  selten  noch  durch  absichtliches 
Anlernen  unverstandener  Sätze  gesteigert  wird. 

Ausserdem  treten  uns  Kinder  entgegen,  deren 
Erbtheil  allgemeine  Schwäche  des  leiblichen  Organis- 
mus ist;  werden  solchen  Kindern  glückliche  äussere 
Lebensverhältnisse  zu  Theil,  dann  erholen  sie  sich 
wohl  bei  verständiger  und  geeigneter  Pflege,  andere 
aber  in  Armuth  und  Elend  geborene  schleppen  viel- 
leicht ihr  Leben  hin,  aber  in  Verkümmerung  an  Leib 
und  Seele. 

Weiterhin  aber  stossen  wir 
S)  auf   augenfälligere   pathologische    Zustände,    von 
welchen  das  Zustandekommen  des  Blödsinns  abhängt. 

In  erster  Reihe  sehen  wir  die  Krankheiten ,  welche 
direct  das  Gehirn  treffen  und  dasselbe  in  seiner  Ent- 
wickelung  bezüglich  der  Quantität  abändern:  die  Mi- 
crocephalie  und  M acrocephalie ,  wie  sich  solche  aus 
den  Maasverhältnissen  des  Schädels  ergiebt.  Diese 
Zustände  können  noch  unabhängig  sein  von  ander- 
weiten Krankheitsprocesseu  und  brauchen  deshalb  un- 
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ter  sonst  geeigneten  erziehlichen  Einflüssen  psychi- 
sche Entwickelung  nicht  auszuschliessen ;  oder  sie 
sind  schon  das  Resultat  derselben  und  zwar  das  der 
scrophulösen  und  rhachitischen  Dyskrasie. 

Wie  weit  das  Qehirn  qualitativ  verändert  ist  oder 
Avesentliche  Destruktionen  erlitten  hat,  geht  aus  an- 
derweiten Symptomen,  oder  wenn  dies  nicht  der  Fall, 
aus  dem  vorhandenen  habituell  gewordenen  Blödsinn 
allein  hervor.  Wie  wir  uns  aber  bescheiden  müs- 
sen, die  innere  feinere  Organisation  des  Qehirns, 
von  welcher  die  Möglichkeit  und  der  Grad  der  psy- 
chischen Entfaltung  abhängig  gemacht  werden  muss, 
sehr  wenig  zu  kennen,  so  ist  es  zur  Zeit  auch 
unmöglich,  in  vielen  Fällen  pathologische  Proces- 
se  im  Gehirn  bestimmt  da  nachzuweisen,  wo  das 
psychische  Leben  nicht  zur  Entwickelung  kommen 
konnte. 

Mannigfache  Zustände  jedoch  können  das  Gehirn 
in  seiner  Integrität  stören,  so  die  in  den  verschie- 
densten Graden  auftretenden  Formen  von  Hydroce- 
phalus  in-  und  ext.,  wie  auch  anderweite  Exsu- 
date. Die  nur  in  geringem  Grade  gesetzten  Exsudate 
können  resorbirt  werden,  nachdem  sie  jedoch  einen 
bleibenden  lähmungsartigen  Zustand  der  in  ihrer  Nähe 
befindlichen  Gehirntheile  hervorgerufen  haben,  so  dass 
diese  mit  der  Resorption  des  Exsudates  ihre  normale 
funktionelle  Befähigung  nicht  wieder  erhalten,  viel- 
mehr weiterhin  in  ihrem  torpiden  Zustande  verharren. 
Nicht  zur  Resorption  kommende  Exsudate  dagegen 
werden  in  unmittelbarer  Berührung  mit  Nachbarorga- 
nen diese  in  ihren  Process  ziehen  oder  zur  Abkapse- 
lung gekommen  durch  Druck  die  Gehirnfunktiou  hem- 
men« 

In  zweiter  Reihe  sind  die  Krankheiten  der  äus- 
sern Sinnesorgane  hervorzuheben,   welche  bei  länge- 
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rer  Dauer  in  der  ersten  Lebenszeit  des  Kindes  Blöd- 
sinn hervoTEurufen  wohl  im  Stande  sind,  zumal  wenn 
sie  mit  sonstigen  Abnormitäten  zusammenfallen. 

Die  Sinnesorgane  sind  dio  Medien,    durch  welche 
die  dem  geistigen  Leben  dienenden  Gehirnparthien  ihre 
Anregung  erhalten.     Wenn   diese  unvollkommen  sind, 
80  wird  auch  die  psychische  Ent Wickelung  eine  un- 
vollkommene sein,   wie  wir  bei  Blinden   und  Tauben 
sehen ;   ja  die  leiblichen  Organe  selbst  werden  in  Folge 
ihrer  Unthätigkeit  in  ihrer  Entwickelung  zurückblei- 
ben oder  in  einen  atrophischen  Zustand  verfallen,  wie 
auf  der    andern   Seite  die  Uebung  eines   Sinnes  die 
entsprechenden    Nerven    kräftiger     entwickelt.      Die 
Fälle    nun  [sind    gar    nicht    selten,     wo    scrophulöse 
Kinder    namentlich    schon    von    den    ersten    Lebens- 
tagen   an  Jahrelang   an  Ophthalmien    und   Otiten   in 
der  Art  leiden,    dass  sie  kaum  andere,    als  schmerz- 
hafte Eindrücke  von  der  Aussenwelt  erhalten.     Hier 
können  wir  auch  nur  eine  verkümmerte    psychische 
•Entwickelung  erwarten,   ohne  noch  daran  zu  denken, 
dass  der   abnorme  Reiz   sich   auf  das  Qehirn   selbst 
fortpflanzt. 

In  dritter  Reihe  endlich  sind  es  vielfache  Krank- 
heitszustände,  welche  ausser  den  Siunesnerven  mehr 
oder  weniger  einzelne  Parthien  des  peripherischen 
Nervensystems  treffen  und  sich  auf  das  Gehirn  fort- 
pflanzen, deren  Zahl  so  gross  und  in  ihren  Erschei- 
nungen so  mannichfach  ist,  dass  ich  es  unterlassen 
will,  sie  einzeln  aufzuführen. 

Alle  diese  Zustände  aber  sind  so  verschieden 
nach  Grad  und  Verlauf,  dass  es  in  den  meisten  chro- 
nisch gewordenen  Fällen  schwer  wird,  sie  auch  bei 
der  genauesten  physikalischen  Untersuchung  bestimmt 
zu  diagnosticiren  und  ihnen  ihren  wahren  Werth  für 
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die  Hemmung  in  der  psychischen  Entwickelung  zu- 
zuweisen. So  viel  aber  steht  fest,  dass  oft  geringe 
Gehirnstörungen  die  psychische  Entwickelung  in  der 
ersten  Kindheit  hemmen  können ,  wogegen  neben  aus- 
gebreiteten pathologischen  Processen  im  Gehirn  die 
psychischen  Functionen  noch  lange  Zeit  hindurch  da 
ungestört  bleiben  können,  wo  einmal  ein  bestimmter 
Bildungsgrad  schon  erreicht  worden  ist.  Es  ist  so- 
mit auch  der  vorhandene  Grad  des  Blödsinns  nicht 
immer  als  Maassstab  für  die  bedingende  organische 
Störung  zu  betrachten. 

3)  Wenn  zwar  die  ursprüngliche  Darlebung  des 
Geistes  von  der  leiblichen  Organisation  abhängig  ge- 
macht werden  muss,  so  ist  doch  im  weitern  Ver- 
laufe auch  auf  die  Rückwirkung  hinzuweisen,  welche 
die  Psyche  auf  die  Physis  ausübt.  Die  tägliche  Er- 
fahrung lehrt,  wie  eine  freudige  Seelenstimmung  auch 
die  somatischen  Functionen  in  ihrem  freien  Flusse 
hebt  und  fördert,  eine  trübe  dagegen  die  vitalen  Le- 
bensprocesse  herabsetzt.  Wir  sprechen  von  matten 
Augen,  von  geistreichen  Gesichtszügen  und  gewiss 
mit  Recht;  denn  die  einmal  begonnene  psychische 
Entwickelung  bleibt  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  leib- 
lichen Organe,  sie  veredelt  sie,  unterwirft  sie  ihrem 
Dienste,  macht  sie  zum  Ausdruck  ihrer  selbst,  Hal- 
ten wir  uns  aus  diesem  Grunde  für  berechtigt,  selbst 
bestimmte  Klassen  von  herrschend  gewordenen  Ge- 
fühlen, Neigungen  und  Leidenschaften  aus  dem  Ge- 
sichtsausdruck zu  diagnosticiren ,  um  wie  viel  mehr 
müssen  wir  annehmen,  dass  im  Gehirn  selbst  eine 
der  geistigen  Thätigkeit  entsprechende  bestimmte  und 
bleibende  Gestaltung  der  Verhältnisse  bewirkt  wird, 
wie  im  Gegentheil  mangelhafte  psychische  Thätigkeit 
oder  völlige  Unthätigkeit  selbst  das  gesunde  leibliche 
Seclenorgan  degeperiren  und  das  krankhafte  nach  und 
nach  dem  völligen  Ruine  zufahren  kann. 
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Und  80  treten  uns  in  der  That  Blödsinnige  ge- 
nug entgegen  9  deren  Zustand  ehedem  ein  besserer 
war,  nicht  etwa  als  ob  der  Blödsinn  bei  vorgeschrit- 
tenem Alter  mehr  hervorgetreten  sei,  sondern  es  bat 
wirklicher  Rückschritt  Statt  gefunden,  was  in  allen 
F&Uen  um  so  mehr  hervortreten  wird,  wo  dem  Kinde 
keine  geeignete  physische  und  psychische  Pflege  zu 
Theil  wird.  — 

Vergegenwärtigen  wir  uns  noch  einmal  die  im 
Vorstehenden  beantworteten  Fragen,  so  wird  die  Auf- 
gabe der  Erziehungs-,  Unterrichts-  und  Pflegean- 
stalten von  selbst  sich  herausstellen  wie  die  Gewiss- 
beit,  dass  auf  diesem  Gebiete  viel  Gutes  gewirkt 
werden  kann* 

Die  Aufgabe  der  Ansialt 

kann  keine  andere  sein,  als  Blödsinnige  körperlich 
und  geistig  zu  heben  und  soweit  zu  fördern,  dass 
sie  ihrer  weitern  Bildung  in  den  Schulen  geistig  ge- 
sunder Kinder  oder  sonst  unter  den  gewöhnlichen  Le- 
bensverhältnissen anstreben  können;  da  aber,  wo  die- 
ses Ziel  nicht  erreicht  werden  kann,  sind  die  Zög- 
linge in  der  Anstalt  selbst  bis  zu  dem  in  ihrer  Or- 
ganisation bedingten  Bildungsgrade  zu  fuhren  oder 
weiterhin  durch  eine  geeignete  physische  und  psy- 
chische Pflege  gegen  tieferes  Versinken  zu  schützen. 
Der  Verkümmerung  nach  Leib  und  Seele  im  Allge- 
meinen vorzubeugen  ist  Sache  des  Staates  und  Süm- 
pfe trocken  legen,  Länderstriche  cultiviren,  Bewoh- 
ner einzelner  Gegenden  aus  den  Fesseln  der  Armuth 
und  geistiger  Rohheit  befreien,  heisst  den  Anforde- 
rungen der  Humanität  entsprechen  und  wachsen  an 
Reichthum  und  Macht.  Die  Frage,  welches  Ziel  im 
concreten  Falle  in  der  Anstalt  zu  erstreben  sei,  lässt 
sich  in  der  That  nur  durch  den  Erfolg  selbst  beant- 
worten,  a  priori  ist  durchaus  kein  Urtheil  zu  fällen; 
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die  wenij;en'Anhaltepunkte^),  welche  mir  mein  prak- 
tisches Wirken  gegeben  hat,  bedürfen  noch  sehr  der 
weitern  Bestätigung.  Die  Mittel  zur  Lösung  der  ge- 
stellten Aufgabe  sind 

1)  eine  entsprechende  Pflege^ 

8)  Erziehung, 

3)  Unterricht. 

1)  Die  Pflege,  mit  welcher  Erziehung  und  Un- 
terricht Hand  in  Hand  gehen  müssen,  sucht  zunächst 
die  leiblichen  Functionen  zu  beleben,  zu  heben  und 
zu  regeln,  vorhandene  Störungen  zu  beseitigen,  den 
ganzen  Organismus  zu  kräftigen.  Die  allgemeinen 
Regeln  der  Diätetik  finden  hier  ihre  Anwendung,  wo 
nicht  schon  ein  specielles  medicinisches  Eingreifen  in* 
dicirt  ist. 

In  den  gewöhnlichen  Fällen  liegt  die  Ernährung 
darnieder,  die  natürlichen  Ausscheidungen  sind  in 
Unordnung,  Diarrhöen  wechseln  mit  andauernder  Ver- 
stopfung weniger  durch  eigentliche  Störungen  der  Un- 
terleibsorgane, als  durch  maassloses  und  gieriges  Ver- 
schlingen der  Nahrung  wie  durch  Verhalten  der  Fae- 
ces  aus  Mangel  an  Aufmerksamkeit  herbeigeführt,  oft 
werden  Mastdarm  und  Blase  nur  entleert,  wenn  die 
Sphinkteren  dem  Andränge  nicht  mehr  widerstehen 
können  und  dann  in  der  Regel  zur  unrechten  Zeit 
und  am  unrechten  Orte. 

Wo  wirklich  ausgesprochene  somatische  Störun- 
gen  sich  zeigen,    tritt  eine   entsprechende   medicini- 


*)  Zeichen  von  Anb&ngUchkeit  an  Personen  und  Sachen, 
Aeasserungen  des  Tbätigkeitstriebes  verbunden  mit  Nach- 
abmungstrieb ,  das  Yorhandenseiu ,  wenn  auch  nur  einzel- 
ner klarer  Vorstellungen  von  Dingen  der  nächsten  Umge- 
bung geben  in  psychischer  Beziehung  immerhin  ein  gunsti- 
ges Prognosticon  fiir  den  weitern  Entwickelnngsgang  dei9 
Individuums. 


sehe  Behandlang  ein,  wenn  das  verhalidene  Uebel 
nicht  schon  einer  geregelten  Lebensordnung  weicht, 
was  häufig  der  Fall  ist.  Müssen  pharmacologische 
Mittel  angewandt  werden,  so  haben  wirklich  che- 
misch wirkende  Stoffe  bei  Blödsinnigen  denselben 
Erfolg,  wie  bei  geistig  Gesunden,  mit  den  soge- 
nannten Exspectativ  -  Mitteln  freilich  hat  es  eine 
andere  Bewandtniss. 

Mit  der  leiblichen  Pflege  fallt  die  Gewöhnung 
also  die  Erziehung  zur  Reinlichkeit,  zur  Zucht  und 
Ordnung  zusammen  und,  in  sofern  die  Gymnastik  die 
Sinne  zur  Thätigkeit  weckt ,  zur  Aufmerksamkeit  nö- 
tliigt,  ist  sie  Eins  mit  der  psychischen  Pflege.  Die 
Gewöhnung  an  Reinlichkeit,  an  Ordnung  in  Verrich- 
tung der  natiirlichen  Bedürfnisse  ist  keine  leichte  Auf- 
gabe, erfordert  vielmehr  eine  stete  Ueberwachung  am 
Tag  und  in  der  Nacht. 

Die  Ursachen  des  so  häufigen  Benässens  der  Bet- 
ten sind  theils  in  Erschlaffung  der  Blasenwände  in 
Folge  des  zu  langen  Verhaltens  des  Urins  begründet, 
weshalb  die  Entleerung  nur  in  gewissen  Lagen  und 
plötzlich  erfolgt;  theils  ist  die  Blase  in  ihren  Wan- 
dungen zu  wenig  ausgedehnt,  weil  wie  im  Säuglings- 
alter die  Blase  allzuoft  entleert  worden  ist.  In  bei- 
den Fällen  ist  die  Gewöhnung,  das  Innehalten  einer 
bestimmten  Zeit  der  einzige  Weg  zur  Hebung  des 
Ucbels;  mechanische  Mittel,  hartes,  kühles,  unbe- 
quemes Nachtlager  nützen  nicht,  sondern  schaden 
geradezu.  Wundsein  der  Geschlechtstheile  durch 
Schärfen  wie  durch  längeres  Verharren  in  Unreinlich- 
keit  herbeigeführt,  Wurmkrankheit  u.  s.  w.  steigern 
das  Uebel  oft  noch  mehr.  Die  bei  blödsinnigen  Kin- 
dern beobachtete  Onanie  ist  in  der  Regel  mit  in  den 
Ursachen  begründet,  welche  das  häufige  Bettpissen 
veranlassen;  öfterer  noch  ist  das  lange  Liegen  im 
Bette  bei  wachem  Zustande  Ursache  so  wie  der  Trieb 
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die  Hände  zu  beschäftigen,  daher  aach  nicht  hoher 
anzuschlagen,  wie  etwa  die  Unarten  anderer  Kinder, 
welche  sich  am  Ohrläppchen,  an  den  Lippen  zupfen 
u.  s.  w.  Ueberwachung  und  Einfuhrung  einer  gere- 
gelten Lebensordnung  fuhren  bald,  ich  will  nicht  sa- 
gen, zur  Heilung,  sondern  zum  Vergessen  dieser 
Unart. 

Kost,  Kleidung,  Bäder,  gymnastische  Uebungen, 
Spaziergänge,  eigentliche  körperliche  Arbeiten,  Dauer 
des  Schlafes  sind  von  den.  speciellen  Bedürfnissen  des 
Pfleglings  abhängig  zu  machen  und  das  als  zweck- 
mässig Erkannte  muss  auch  consequent  durchgeführt 
werden.  • 

2}  Die  Erziehung  ist  Grund  und  Boden  für  die 
spätere  bewusste  sittliche  und  intellectuelle  Bildung; 
in  unserm  Falle  fallt  sie  mit  der  Pflege  im  Allgemei- 
nen zusammen,  ist  auch  selbst  Unterricht  oder  macht 
diesen  doch  möglich.  Die  Wahl  der  Erziehungs- 
mittel hängt  von  der  Individualität  des  Kindes  ab, 
darum  muss  diese  auch  von  der  Umgebung  gekannt 
sein  und  das  Ziel  mit  sittlichem  Ernste  verfolgt 
werden. 

3)  Der  Unterricht ^  durch  leibliche  Pflege,  durch 
Gymnastik,  durch  Uebung  der  einzelnen  Sinnesorgane 
vorbereitet,  kann  keine  andere  Aufgabe  haben ,  als  die 
geistigen  Kräfte  des  Kindes  zur  Entwickelung  zu  brin- 
gen ,  zu  heben  und  zu  pflegen.  Die  Unterrichtsmate- 
rialien müssen  handgreiflich ,  sinnlich  wahrnehmbar  und 
aus  der  nächsten  Umgebung  deS'Kindes  genommen  sein. 
Lesen  und  Schreiben  stehen  den  einfachen  gymnasti- 
schen Uebungen  völlig  gleich ,  sie  erhalten  einen  Wertb, 
wenn  Worte  und  Sätze  einen  Inhalt  für  die  Kinder 
erlangt  haben.  Die  Kinder  mit  Hülfe  von  Bildern 
unterrichten  zu  wollen  ist  unmöglich,  sie  erhalten 
keine  klare  Vorstellung  von  den  dargestellten  Dingen, 
bevor  sie  nicht  selbst  versucht  haben,  sinnlich  Wahr- 


nehmbares  durch  Linien  zu  bezeichnen;  besser  als 
Bilder  sind  Modelle.  Die  Kinder  aber  mit  abstracien 
Dingen  beschäftigen  wollen,  hiesse  ihre  etwa  erwa- 
chende Denkkraft  geradezu  unterdrücken  und  geisti-* 
ges  Leben  in  leerem  Mechanismus  suchen. 

Können  sich  die  Kinder  verständig  aussprechen 
über  Form,  Farbe,  Stoff,  Gebrauch  und  Entstehung 
der  Dinge  ihrer  Umgebung  wie  über  die  Beziehungen 
und  Verhältnisse  derselben  zu  einander  und  zum  Men- 
schen, dann  werden  sie  auch  ihre  Blicke  zu  Dem  er- 
heben, durch  welchen  Alles  ist;  wie  aber  ohne  einen 
Begriff  zu  haben  von  der  Existenz,  z.  B.  des  vor- 
handenen sinnlich  wahrnehmbaren  Tisches  zum  Gottes- 
bewusstsein  zu  gelangen  ist,   begreife  ein  Anderer. 

Erfolge  in  der  BJödsinnigenbildung. 

Durch    eine   psychologisch -pädagogische  und  ei- 
gentlich   diätetische    Behandlung   können   Kinder    zur 
vollen  Integrität  ihrer  psychischen  Functionen  gelan- 
gen,   bei  denen  der  Blödsinn  nur  ein  scheinbarer  ist, 
bedingt    1}  durch    Trägheit    aller    Lebensfunctionen, 
durch    bestandene    leibliche   Krankheiten,    durch  Ge- 
hirn- und  Nervenkrankheiten,  welche  ohne  materielle 
Störung  verlaufen  sind  oder  wo  sich  das  gesetzte  Ex- 
sudat zurückgebildet  hat,    durch  Lähmungen  in  dem 
peripherischen  Nervenapparat  durch  Krankheiten    und 
dadurch    herbeigeführte   Schwäche   der  Sinnesorgane, 
wie  durch  sonst  erschöpfende  somatische  Krankheiten, 
2}  durch    grobe   Vernachlässigung  in   der  physischen 
und   psychischen  Pflege,    3)  durch  wirkliche   Gehirn- 
armuth   bedingter  Blödsinn  ist  durch  Erziehung  und 
Unterricht  gewissermaassen  zu  beseitigen,    indem  es 
hier  nur  darauf  ankommt  die  vorhandene  Gehirnmasse 
in    zweckmässiger  Weise    für   psychische   Thätigkeit 
anzuregen. 
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Auf  medicinischem  Wege  müssen  andauernde  so- 
matische Leiden 9  syphilitische^  scrophulöse  und  rha--' 
chitische  Dyskrasieen^  Unterleibs-  und  damit  zusam- 
menh&ngende  Wurmkrankheiten  ^  nur  refleclorisch  das 
Gehirn  in  Hitleidenschaft  ziehende  Störungen  im  pe- 
ripherischen Nervensystem,  wo  möglich  bekämpft 
werden  und  wenn  dies  gelingt,  wird  auch  [die  Psy- 
che mehr  oder  weniger  ihre  normale  Thätigkeit  be- 
ginnen. 

Da  aber,  wo  wirklich  chronisch  gewordene  Ge- 
hirnkrankheiten  den  Blödsinn  bedingen,  wird  die  me- 
dicinische,  wie  die  pädagogische  Behandlung  ein  glei- 
ches Ziel  verfolgen,  nämlich  alle  Lcbensprocessc  zti 
beben,  zu  regeln  und  der  Naturheilkraft  allen  Vor- 
schub zu  leisten,  die  noch  zugänglichen  Gehirntheile 
anzuregen  und  das  ganze  Organ  zu  beleben,  was 
oft  von  den  besten  Erfolgen  begleitet  ist.  Weiterhin 
aber  ist  es  nicht  möglich  wirklich  constatirten,  auf 
Degeneration  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen  beruhen- 
den Blödsinn  zu  heilen,  sondern  die  Aufgabe  kann 
nur  daliin  gehen,  den  Zustand  zu  bessern,  was  um 
so  eher  möglich  ist,  da  nicht  selten  der  Grad  des 
Blödsinns  der  vorhandenen  Störung  gar  nicht  propor- 
tional ist,  wie  aus  ander  weiten  Symptomen  oft  ab- 
zunehmen ist;  ebenso  ist  gewiss  viel  gewonnen, 
wenn  die  Kranken  durch  eine  zweckmässige  Pflege 
gegen  tieferes  Versinken  geschützt  werden. 

Wenn  auch  nicht  als  geheilt,  so  können  doch 
Viele  von  diesen  Unglücklichen  noch  soweit  heran- 
gebildet werden,  dass  sie  als  nützliche  Glieder  in 
Familienkreisen  auftreten  können,  wenn  sie  anders 
aus  der  Bildungsanstalt  entlassen  in  eine  sittliche  und 
verständige  Umgebung  versetzt  werden,  wofür  be- 
stätigende Beispiele  hinreichend  aufzustellen  wären; 
in  Rohheit  und  Unsittlichkeit  zurückgekehrt  werden 
freilich  die  Fälle  selten  sein,  wo  das  blödsinnige  Kind 

Zeiucbr.   f.  Psychialrie.  XII.  4.  38 


der  Mutter,  welche  es  zum  Diebstahl  verleiten i 
eDtgegoet:  y,Neiii,  das  Ihue  ich  nicht,  denn  vir 
len  nicht  stehleni^^  wo  das  Kiod,  um  Verfubi 
zu  entgehen  y  Schutz  sucht  gegen  die  eigene  Mi 
in  der  Anstalt ,   die  es  gepflegt  und  erzogen  hat. 

Ueberdies  ist  es  aber  gewiss  schon  ein  p 
Gewinn ;  wenn  blödsinnige  Kinder,  welche  bicIi 
das  Leben  gebildet  werden  können,  ia  geeif 
Anstalten  eine  ihren  Bedürfnissen  entsprechende! 
erhalten^  wenn  sie  gegen  tieferes  Versinken  ges( 
und  ihnen  das  Leben  so  schmerzlos  nicht  allein, 
dern  auch  so  angenehm  als  möglich  gemacht  n 

Forderungen  bezüglich  der  Erreichung  eim  j 
liehen  Resultates  in  der  BlödsinnigenhMm\ 

Vor  Allem  ist  eine  möglichst  bestimmte  Fe$ 
lung  des  Oesammtzustandes  des  blödsinnigen  Zoj 
nothwendig,  indem  davon  sowohl  jede  medicin 
wie  pädagogische  Einwirkung  abhängt. 

Bei  dieser  Feststellung  wie  im  weitern  ^^ 
der  Behandlung  sind  sowohl  die  physischen,  ^ 
psychischen  Lebensäusserungen  in  gleicher  V ' 
berücksichtigen^  was  auch  die  Vorsteher  d^^ 
henden  Anstalten  sehr  wohl  gefühlt  haben  •- 
dem  Unterschied,  dass  die  Pädagogen  die  ^V'^ 
keit  der  Aerzte,  die  Aerzte  die  der  Pädajo|« 
die  untergeordnetere  halten. 

So  schrieb  mir  Dr.  Rosch:  wir  sind  bier 
Mariaberg  —  der  Ansicht,  dass  der  Arzt  dem 
gogen  den  Boden  bereiten  muss,  in  welcheoc 
nen  Saamen  zu  streuen  hat;  und  der  Directoi 
gert  verlangt,  dass  der  Lehrer  Blödsionijer 
tom,  Physiolog  und  Patholog  sein  soll,  eine' 
rung,  welche  der  Natur  der  Sache  nach  diii 
erweitern  ist,   dass  mindestens  der  Leiter  eine' 
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dungsanstalt  für  Blödsinnige  als  Arzt  und  PSdagog 
gebildet  nach  beiden  Richtungen  hin  th&tig  sein  muss-, 
indem  nur  durch  den  unmittelbaren  Verkehr  mit  den 
Kindern  deren  Zustand  erkannt  und  eine  cnt^^pre- 
chende  Behandlung  oft  selbst  unter  den  günstigsten 
Verhältnissen  erst  nach  längerer  Beobachtung  einge- 
leitet werden  kann. 

Die  Blödsinnigenbildung  mnss  von  Einzelnen  fer- 
nerhin als  Lebensaufgabe  und  nicht  etwa  als  rentable 
Nebensache  betrachtet  werden,  Gewiss  ist  es  nicht 
Zufall,  dass  gerade  Taubslummenlehrer  sich  der  ar- 
men Blödsinnigen  angenommen  haben,  denn  sie  haben 
in  ihrem  Berufe  Veranlassung  genug  auf  Mittel  und 
Wege  zu  denken,  vorhandene  Schwierigkeiten  zu 
überwinden,  sie  wissen  am  ersten,  worauf  es  beim 
Unterricht  von  der  Natur  vernachlässigter  Kinder  an- 
kommt, sie  können  endlich  auch  am  ersten  einen 
Unterschied  machen  zwischen  „  Unterrichten "  und 
„Abrichten." 

Was  den  Umfang  einer  Erziehungs-,  Unter- 
richts- und  Pflegeanstalt  aiibetrifft,  so  sollte  er  nie 
ein  geordnetes  Familienverbältniss  überschreiten,  weil, 
was  nicht  genug  wiederholt  werden  kann,  von  der 
Erziehung  und  Pflege  das  Wesentlichste  abhängt. 
Dieser  Forderung  werden  freilich  nur  Privalanstalten 
entsprechea  können.  Die  Zahl  der  Zöglinge  in  ÖfTent- 
Itchen  Anstalten  muas  sich  nach  dem  vorhandenen 
Einsicht   und  Berufs- 

wo  eine  Erziehungs- 
et werden  soll,  muss 
endemischen  Blödsinn 
so  viel  Fuss  über  der 
;,  bleibt  gleichgültig, 
die  Blödsinnigen  von 
(n   Menschheit    auszu- 


•cbliessen  und  die  Auatallen  an  Orten  zu  errichten^ 
wo  selten  ein  nicht  zur  Anstalt  gehöriger  Mensch 
hinkommt.  Die  Kinder  sollen  (was  das  höchste  Zie) 
ist  und  bleiben  muss)  fär  das  Leben  gebildet  werden, 
was  nur  durch  Einfuhrung  in  das  Leben  selbst  ge*-^ 
scliehen  kann.  Das  Anstaltsleben  erschöpft  sich  bald 
und  verliert  alles  Anregende  selbst  für  den  Blödsin- 
nigen. Der  Eintritt  in  einen  Verkaufsladen ,  in  eine 
Werkstatte  bietet  mehr  Stoff  als  ein  ganzes  Bilderwerk 
«nd  wäre  es  in  der  Hand  des  geschicktesten  Lehrers. 

Die  Blödsinnigen  sollen  aber  nicht  bloss  aufneh- 
men,  sondern  auch  selbstthätig  schaffen  und  deshalb 
muss  in  jeder  Anstalt  Gelegenheit  zu  Handarbeiten 
geboten  werden,  theils  des  allgemein  bildenden  Ein- 
flusses wegen,  theils  zum  Zwecke  der  Vorbereitung 
auf  einen  dereinstigen  Beruf  oder  zum  angenehmen 
Zeitvertreib.  Garten-,  Holz-  und  Papparbeiten  eignen 
sich  für  Knaben;  Mädchen  sind  zu  häuslichen  Ge- 
schäften anzuleiten,  wozu  die  Anstalt  Gelegenheit 
genug  bietet,  Stricken  und  gewöhnliches  Nähen  ler- 
nen Viele,  können  es  aber  darin  nicht  zum  Brod- 
erwerb bringen,  wogegen  sie  sonst  in'  der  Familie 
nützlich  werden  können. 

Noihwendigheii  der  Errichtung  von  Erziehungs-,  Un- 
terrichts -   und  Pflegeanstalten  für  Blödsinnige  und 
ihr  Verhältniss  zu  den  Irrenheil-  und  Pflege^ 

ansialten. 

Wenn  schlummernde  Geistesfunken  zur  Thätig- 
keit  zu  wecken  nichts  anderes  heisst,  als  die  Zwecke 
der  Menschheit  zu  fördern,  so  findet  sich  im  Gebiete 
der  Blödsinnigenbildung  zu  solch'  humanem  Streben 
hinreichend  Veranlassung;  denn  die  Zahl  dieser  Un- 
glücklichen ist  gross  und  steht  fast  überall  in  glei- 
chem Verhältniss  zu  den  Irren,    wenn  es  diese,  wie 


in  einzelnen  Gegenden  der  Fall^  ist,  nicht  noch  weit 
übersteigt. 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  das  Leben  dieser 
unserer  Mitmenschen ,  so  wird  der  Wunsch  als  ge- 
rechtfertigt erscheinen,  dass  ihnen  ein  besseres  Leos 
zu  Theil  worden  möchte.  Denn  als  nicht  bildungs- 
ßhig  ausgeschlossen  vom  allgemeinen  Erzichungswcrk 
sind  sie  immer  noch  als  Gliickliche  zu  betrachten, 
wenn  sie  mit  einiger  Liebe  leiblich  gepflegt  und  vor 
Schaden  beschiitzt  werden,  wobei  sie  jedoch  immer 
tiefer  und  tiefer  sinken,  bis  sie  älter  und  eine  oft 
gefährliche  Bürde  der  Familie  oder  der  Gemeinde 
geworden  Irren  -  oder  sonstigen  Versorgungsanstal- 
ten übergeben  und  bis  an  ihr  Lebensende  —  ernährt 
werden. 

Viele  von  denen  aber,  welche  nur  in  einem  so 
niedrigen  Grade  an  Blödsinn  leiden,  dass  sie  den  An- 
forderungen des  Lebens  in  manchen  Beziehungen  noch 
eiiiigermaassen  entsprechen  können,  erfahrert  oft  da 
eine  harte  Behandlung,  wo  sie  den  an  sie  gestellten 
Forderungen  nicht  zu  entsprechen  vermögen,  in  der 
Meinung,  dass  Trägheit  oder  Ungehorsam  der  Grund 
hiervon  sei;  öder  in  das  Leben  eingetreten,  kommen 
sie  in  Verhältnisse,  welche  aufzufassen  und  ihnen  ge- 
mäss zu  handein  ihre  Kraft  übersteigt.  Zerfallen  mit 
sich  und  der  Aussenwclt  tritt  dann  nicht  selten  ein 
Zustand  psychischer  Aufregung  ein,  in  welchem  sie 
den  Irrenanstalten  zugewiesen  werden,  um  nach  kur- 
zer Zeit  dem  tiefsten  Blödsinn  verfallen  als  Unheil- 
bare verpflegt  zu  werden. 

Wäre  solchen  Individuen  in  der  Kindheit  eine 
entsprechende  Erziehung,  ein  geeigneter  Unterricht 
zu  Theil  geworden,  wären  sie  befähigt  worden,  wenn 
auch  nur  in  einem  beschränkten  Kreise  klarer  zu  den- 
ken, es  wäre  dann  gewiss  auch  möglich  gewesen,  sie 
in  eine  ihren  Kräften  angemessene  Lebenssphäre  ein- 


zuführen,    wo   sie  als  nützfiche  Glieder  der  Gesell- 
scbaft  zu  wirken  nicht  gestört  worden  wären. 

Durch  Errichtung  von  Erziehungs-,  Unterrichts- 
und Pflegeanstalten  fiir  blödsinnige  würde  demnach 
lien  Irrenanstalten  ein  gewiss  bedeutendes  Contingent 
entzogen,  weshalb  es  auch  als  heilige  Pflicht  nament« 
lieh  der  Irrenärzte  erscheint,  sich  der  Sache  der 
Blödsinnigenbildung  kräftig  anzunehmen  und  dahin  zu 
wirken  9  dass  sie  nicht  wie  ein  Wasserreis  am  Baume 
der  Humanität  vertrockne,  sondern  durch  redliches 
der  Menschheit  würdiges  Streben  zu  einem  kräftigen 
gesunden  Zweig  erstarke  und  fruchtbringend  werde 
hier  und  dort. 


Amtlicher     Bericht 

über  die 

Reform  der  Irrenanstalt  St.  Georgen  bei  Bayreuth 

in  den  Jahren  1853  und  1854. 

Von 
Br.   Friedir.    Karl    SItahl. 


Jille  Anstalt  zu  St.  Georgen  wurde  Anno  1789  vom 
Harkgrafen  Alexander  von  Bayreuth  gestiftet  und 
war^  wie  zu  jener  Zeit  fast  alle  derartigen  Institute 
Deutschlands 9  ein  gewöhnliches  Narren-  oder  Toll- 
baus. Im  Jahre  1804  aber  wurde  sie  durch  den  Me- 
dicinalrath  ,Dr.  Langermann  unter  dem  preussi- 
sehen  Ministerium  von  Hardenberg  in  eine  Irrenheil- 
Anstalt   umgeschafien. ^)     Langormanns   Reformen 


*")  Aus  der  Geschichte  der  Anstalt  geht  hervor,  dass  diese 
Umwandlung  mit  grossen  Schwierigkeiten  und  Kämpfen  für 
Langermann  verbunden  war,  und  dass  man  nicht  selten 
Klage  gegen  den  Reformator  erhob.  Hiergegen  nahm  ihn 
Minister  v.  H.  folgendermaassen  in  Scliutz:  „Nach  meinen 
Erlabrangen  sind  die  guten  Aerzte  in  der  Geschaftsform  oft 
unleidlich   und   sehr  schwierig  xn  behandeln.     Es  ist  dies 
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waren  aof  dem  Princip  der  Humanität  basirt,  nach 
dem  Standpunkte  des  Irrenwesens  in  jener  Zeit  voll- 
kommen passend,  umsichtig  und  geistreich  und  ihm 
halte  St.  Georgen  sehr  bald  einen  weitverbreiteten 
Ruf  zu  verdanken.  Nachdem  jedoch  Bayreuth  im 
Jahre  1810  an  Bayern  abgetreten  war^  zog  Langer- 
mann nach  Berlin  und  mit  seinem  Abzüge  floh  wie- 
der Seele  und  Leben  aus  der  Anstalt.  Wir  finden 
sie  bald  von  Stufe  zu  Stufe  von  ihrer  ehemaligen 
Höhe  herabgesunken  und  es  geschah  nichts  mehr  für 
sie  9  was  sie  wenigstens  noch  in  gleichem  Niveau 
mit  auswärtigen  Pflegeanstalten  hätte  erhalten  kön- 
nen. Bäder  und  Hoilapparate  gingen  ein,  die  Rudi- 
mente derselben  wurden  als  altes  Lcder,  Messing 
und  Eisen  verkauft  und  das  Institut  trat  wieder  in 
die  Reihe  obsoleter  Detentions-Anstalten  zurück.  Der 
Verfall  und  die  Unsauberkeit  der  Gebäulichkeiten  und 
Geräthschaften,  der  Mangel  an  einer  Hausordnung, 
an  regelmässiger  Beschäftigung  und  Zerstreuung,  an 
gehöriger  Beaufsichtigung  des  Wärterpersonals,  des- 
sen roher  Gewalt  und  Laune  die  unglücklichen  Pfleg- 
linge preisgegeben  waren  u.  s.  w.,  erzeugten  die 
traurige  Physiognomie  eines  Strafortes  für  Geistes- 
kranke,   welche  unter  diesen  Verhältnissen  nothwon- 


um  80  natürlicher,  da  es  überhaupt  guten  Köpfen  häufig  so 
ergeht,  wenn  sie  zuerst  in  Geschäftscontrole  kommen  und 
Bewusstsein  guter  Einsicht  mit  Eifer  für  deren  Ausführung 
verbinden,  woraus  Intoleranz  gegen  andere  Meinungen  und 
Aufbrausen  gegen  Hindernisse  so  leicht  folgt.  Ausserdem 
tritt  der  junge  Arzt  seine  practische  Wirksamkeit  mit 
grösserer  Freiheit  als  jeder  andere  öffentliche  Beamte  an, 
bloss  unter  der  Disciplin  eigener  Vernunft;  wird  also  in 
früheren  Jahren  zu  keiner  anderen  gewöhnt."*) 


*)  Vgl.  Bd.  II.  dieser  Zeitschr.  8.  569—600:   Bericht  von  Dr. 
I>angermann  und  Verfügung  von  v.  Hardenberg. 
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i\g  vertliieren  mussten.  Seit  Jahren  tönte  dem  Be- 
sucher der  Ton  der  Klage ^  des  Jammers,  der  Ver- 
siveiflung  aus  allen  Zellen  und  Corridoren  in  schreck- 
lichem Tumulte  entgegen  und  keiner  dieser  unglück- 
lichen Bewohner  des  Hauses  erhielt  auch  nur  einen 
Tropron  Balsam  für  den  ,, Schmerz/'  der  in  gleichem 
Maasse  ein  Attribut  des  Seeleuleidens  ist,  wie  der 
körperlichen  Krankheit. 

Ich  umgehe  die  Detail- Beschreibung  des  inneren 
Elends  und  wende  mich  lieber  gleich  zum  eigentlichen 
Zwecke  dieser  Blätter,  zum  Berichte  über  den  all- 
mähligen  Auf-  und  Umschwung  der  Anstalt  zu  einem 
gesunden,  wiirdigeren  Leben,  und  wer  das  Heer  von 
Schwierigkeiten  kennt,  das  bei  Verbesserung  eines 
verdorbenen  Instituts  weit  hoher  sich  aufthurmt,  als 
bei  Organisirung  eines  neuen,  der  wird  mich  ent- 
schuldigen, wenn  ich  Reformen  in  Erwähnung  ziehe, 
die  im  Vergleiche  zu  wohlgeordneten  Anstalten  kein 
anderes  Verdienst  beanspruchen,  als  eben  das  der 
Reform. 

Obwohl  die  ganze  Beschaffenheit  des  Hauses,  in 
Riicksicht  auf  dessen  Bestimmung,  nach  antiquirtem 
Plane  angelegt  und  bei  beschränkten  Räumen  und 
dem  mächtigen  Bedürfnisse  nach  Krankenaufnahmen 
eine  Verwendung  desselben  vorherrschend  zum  Heil- 
zwecke nicht  ermöglicht  hat,  so  hat  die  Königl.  Re- 
gierung dennoch  mit  nicht  geringen  Kosten  sämmt- 
liche  Localitäten  in  einen  Zustand  umwandeln  lassen, 
in  welchem  die  Unheilbaren  zweckmässig  verpflegt 
werden  können  und  dabei  alles  ins  Auge  gefasst,  was 
auf  die  Möglichkeit  der.  Heilung  sich  bezieht. 

Es  wurden  die  Corridore,  Zimmer,  Thüren,  Fen- 
ster  und  Meubel   neu   und   freundlich  angestrichen  ^), 

^)  Es  sind  min  auch  einzelne  Zimmer  ft1r  bessere  Stände  ein- 
gericlitet. 


und  namentlich  wurde  durch  den  broaze-' farbigen  An- 
strich der  früher  schwarzen  Vergitterungen  die  inten- 
sive Gefangniss- Physiognomie  der  Zellen  bedeutend 
gemindert.  Man  hat  bereits  die  Wiederherstellung 
der  eingegangenen  Bäder  und  den  Anbau  eines  neuen 
Tobhauses  begonnen ,  wodurch  eine  Trennung  der  un- 
ruhigsten Elemente,  analog  anderen  Anstalten,  durch* 
geführt  werden  kann.  Dieser  Neubau  gewinnt  noch 
überdies  dadurch  einiges  Interesse ,  dass  wir,  nicht 
allenfalls  aus  einem  besonderen  Vertrauen  auf  eine 
neue,  mehrmals  besprochene  Idee,  sondern  unter  Be- 
kämpfung der  mannichfachsten  Hindernisse  gleichsam 
genölhigt  worden  zwei  Tobzellenreihen  zwischen  zwei 
Corridore  zu  setzen ,  wobei  die  linke  Seite  des  Baues 
vorläufig  für  die  Frauen,  die  rechte  für  die  Männer 
bestimmt  ist,  während  bei  einer  nicht  unwahrschein- 
lichen späteren  Erweiterung  der  Anstalt  das  ganze 
Corps  der  Zellen  nur  f&r  Ein  Geschlecht  verwendet 
werden  dürfte.  *) 

Während  in  dieser  Weise  eine  Königl.  Regierung 
für  bessere  Wohnlichkeit  und  freundlicheres  Ansehen 
der  Räume,  dann  für  Wiederersatz  der  verschwun- 
denen Heil- Apparate  und  Absonderung  der  Tobenden 
aus  der  Mitte  der  Ruhigen  Sorge  trug,  lag  es  in  der 
Obliegenheit  des  Arztes,  eine  Hausordnung  und 
mit  ihr  einen  neuen  Geist  im  Innern  der  Anstalt  zu 
schaffen,  und  es  erforderte  keine  geringe  Muhe,  Ener- 
gie und  Ausdauer,  bis  es  gelang,  unmittelbar  durch 
Einführung  des  Guten  und  mittelbar  durch  Abschaf- 
fung des  Ueblen  die  ganze  Bevölkerung  des  Hauses 
in  behagliche  und  zufriedene  Stimmung  zu  versetzen, 
und  ein  allgemeines  Zusammenwirken  zur  Ehre  und 
Würde  der  Anstalt  zu  schaffen. 


*)  Ich  behalte  mir  vor  bei  anderer  Gelegenheit  Näheres  aber 
diesen  Bau  zu  berichten. 
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Beim  Mangel  eines  Oberwärters,  einer  Oberw&r« 
terin,  eines  Assistenzarztes  und  bei  V«^  ständiger  Ent- 
fernung der  Verwaltung  ^)  war  die  Aufgabe  des  Arz- 
tes eine  unendlich  anstrengende  und  schwierige,  da 
er  die  Durchführung  der  Hausordnung  vom  frühen 
Morgen  bis  zur  Schlafenszeit  persönlich  leiten  musste. 
Um  die  seit  so  vielen  Jahren  verwahrlosten  und  ver- 
zogenen Kranken  zum  Gehorsam  zu  bringen,  be- 
durfte es  vieler  freundlicher  Worte,  vieler  Wohltha- 
ten  und  Geschenke  und  hie  und  da,  wiewohl  selte- 
ner, der  Strafe,  die  iibrigens  blos  im  Ausschlüsse 
von  unseren  Vergnügungen  oder  in  kurzer  Isolirung 
bestand. 

Nachdem  aber  einmal  die  gemeinschaftlichen  Mor«* 
gen-.  Abend -Vortisch-  und  Nachtisch -Gebete,  ein 
anständiges  Essen  mit  Messern  und  Gabeln  und  an 
gedeckten  Tafeln  **),  dann  regelmässige  Arbeitsstun- 
den in  Garten  und  Holzhof  eingeführt  waren,  ver- 
suchte man  sogleich  die  weitere  Organisation  mannich- 
facher  und  dankbarer  Beschäftigungen  und  es  gelang 
in  verhältnissmässlg  kurzer  Frist,  eine  Weber-, 
Schneider-,  Schreiner-,  Schriftdrucker-  und  Win- 
terschuh -  Werkstätte  ins  Leben  zu  rufen.  Dabei 
wurde  die  Seidenzucht  betrieben,  Garten-,  Haus- 
und Holzarbeiten  vollständig  versehen  und  auf  weib- 
licher  Abtlieiiung  gestrickt,    genäht,    gesponnen  und 


*)  Der  Verwalter  kömmt  wöchentlich  2  Mal  iu  festgesetzten 
Standen  in  die  Anstalt,  um  die  Bedürfnisse  derselben  mit 
dem  Arzte  zu  besprechen. 

*^)  Bei  meinem  Eintritte  in  die  Anstalt  stürzten  die  Kranken 
brüUend  und  schreiend  und  unter  vergeblichem  Abwehren 
der  Wftrter  über  die  herangetragenen  Schusseln  her.  Wer 
glücklich  eine  Portion  in  Händen  hatte ,  floh  damit  in  irgend 
einen  Winkel  des  Hauses.  Es  bildeten  sich  Gruppen,  die 
die  Fenster,  Bänke,  Holzkasten,  Betten,  ja  sogar  un- 
aussprechliche Localitftten  und  Geräthschaften  zu  Speise- 
tisohen  benutzten  etc.  etc. 


SSO 

Gemüse  geputzt  und  es  (raten  allmälig  circa  50 
sent  unserer  Kranken  in  stete  Bewegung. 

Was  mich  jedoch  immer  tief  druckte,  da: 
die  Unmöglichkeit,  analog  anderen  Anstalten, 
Schule  zu  errichten;  aber  auch  hiefur  bot  sid 
gcr  Ersatz.  Ich  benutzte  die  Musik  zum 
richte,  wie  zur  Erheiterung,  und  die  Empran; 
eines  durch  die  Regierung  gnädig  bewilligten 
ausgezeichneten  Klaviers  unterstützte  meine 
hungen. 

Dies  Instrument  veranlasste  sogleich  die 
rung  eines  Gesangunterrichts ^   den  ich  selbst 
ner   Violine   förderte   und    es  wurde   vor  Alk 
längst  gehegter  Wunsch,    den  I^irchcngcsan« 
Anstalt  heimisch  zu  machen,    zur  Realitäl  J 

Es  erregte  dies  einen  erhebenden  Eind 
die  Stimmung  der  Kranken  und  nachdem  ich 
wusst  war,  alle  meine  Pfleglinge^  in  denen 
Funke  von  Gefühl  und  Intelligenz  aufzußr 
in  meine  Vorwärts -Bestrebungen  hereingc 
haben,  durfte  ich  es  wohl  w^agen,  an  d 
Regierung  die  Bitte  zu  stellen,  überhaupt 
Weiterung  der  scelsorgerischen  Cura  und  ni 
Ankauf  einer  Orgel  für  den  Betsaal  zu  ges 

Die  Thätigkeit  der  beiden  Hausgeist 
stand  seither  in  Folgendem: 

a)  für   die   Katholiken   wurde   alle   14 
heilige  Messe  gelesen  und  jährlich  Kiumal  1 
Communion  abgehalten ; 

b)  für  die  Protestanten  jeden  Freitag 
dienst  und  ebenfalls  jährlich  Einmal  das  heil 
mahl  geboten. 

Diese  kirchlichen  Feierlichkeiten  fand« 
der  ersten  Zeit  meines  Hierseins  nur  schi^ 
nähme.     Sie  waren   höchst  spärlich    besa^ 
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grösste  Zahl  der  Kranken,  ivelche  sich  am  anfange 
meines  Wirkens  noch  den  ganzen  Tag  unter  Jammer 
und  Klage  und  den  unbegränztesten  Ausbriichen  der 
Unzufriedenheit  auf  den  Gängen  und  Stuben  beschäf- 
tigungslos herumtrieben,  war  für  die  Eindrücke  des 
Gottesdienstes  auch  nicht  im  Mindesten  empfänglich. 

Erst  dadurch,  dass  ich  mich  von  Anbeginn  mei- 
ner Berufsthätigkeit  auf  den  patriarchalischen  Stand- 
punkt stellte,  dann  durch  lebendiges  Mitgefühl,  durch 
Selbstleitung  der  Hausordnung,  Vertheilung  der  Ar- 
beit, Abhaltung  von  Vergnügungen  und  Belustigun- 
gen, namentlich  aber  durch  ständiges  Zusammenleben 
mit  meinen  Pflegebefohlenen,  brachte  ich  die  Herzen 
zur  Ruhe  und  erzeugte  ich  eine  Stimmung  im  Hause, 
welche  allmälig  die  Empfänglichkeit  für  religiöse  Ein- 
drücke und  Wohlthaten  anbahnte.  Nun  aber  ver- 
säumte ich  nicht  den  beiden  Hausgeistlicben,  die  ich 
häufig  zum  conversationellen  Verkehre  der  Anstalt 
herbeizog,  den  Weg  zu  eröffnen,  unmittelbar  auf  die 
Kranken  einzuwirken  und  ihre  Stellung  in  möglich- 
stem Umfange  einzunehmen.  ^} 

Der  Gottesdienst  wurde  bald  zahlreicher  besucht 
und  mit  andächtiger  Stille  abgehalten,  ein  Ausschluss 
von  ihm  aber  als  Strafe  betrachtet.  Oftifaals  haben 
die  Kranken  selbst  mich  und  die  Hausgeistlichen 
um  Erweiterung  der  kirchlichen  Cura  gebeten  und 
uns  mit  dieser  Bitte  erfreulich  überrascht.  Im  gan- 
zen Umfange  der  Behandlung  und  Begegnung  wieder 
zur  Würde  des  Menschen   emporgehoben,    haben   sie 


*")  Ich  halte  es  ffir  ein  besonderes  Glfick,  dass  wir  in  unse- 
ren beiden  Hansgeistlichen,  dem  protestantischen  Pfarrer, 
Herrn  Meugert  und  dem  katholischen  Stadtpfarrer,  Herrn 
Drausnik,  Männer  besitzen,  die  sich  durch  ihr  wohlwol- 
lendes, humanes  Benehmen^  sogleich  das  innigste  Vertrauen 
und  die  herzlichste  Aifhänglichkeit  der  Pfleglinge  zu  gewin- 
nen ^vnssten. 


MI 

dennoch  darin  eine  Verletzung  tief  gefühlt,  dass  sie 
den  Gattesdienst  an  hohen  Festtagen  entbehren  müs-» 
sen  und  sich,  wie  von  der  Aussenwelt  überhaupt,  so 
auch  von  ihrer  eigenen  Kirche  als  geächtet  betrach- 
tet. Viele  von  diesen,  für  welche  dieses  Feld  so 
viele,  viele  Jahre  brach  gelegen,  haben  ihre  Ver- 
gessenheit in  den  Lehren  des  christlichen  Katechis- 
mus eingestanden  und  um  Erneuerung  dieses  Unter- 
richts gebeten,  zugleich  aber  auch  über  den  kalten 
und  feieriosen  Modus  des  bisherigen  Gottesdienstes 
geklagt.  Deshalb  hatte  sich  die  kirchliche  Cura  haupt- 
sächlich dahin  zu  erweitern,    dass: 

1}  die  Kranken  im  Bewusstsein  ihrer  kirchlichen 
Gemeinschaft  erhalten  und  alle  Haupt-  und  Neben- 
feste  und  sonstige  in  der  Kirche  hervorragenden  Be- 
gebenheiten in  der  Art  gefeiert  werden,  dass  man 
wenigstens  unmittelbar  vor  oder  nach  den  Festtagen 
die  Festesfeier  abhalte,^} 

2)  dass  ein  dem  Gemuthszustande  der  Pfleglinge 
anpassender,  zeiiweiser  Katechismus -Unterricht,  mit 
einem  Worte,  das  didactische  Element  eingeführt 
werde,  und 

3)  dass  durch  Kirchengesänge  als  Einleitung  und 
Schluss  d4s  Gottesdienstes,  wie  in  anderen  Kirchen, 
so  auch  hier,  Beruhigung  und  geistige  Erstarkung 
den  Andächtigen  gewährt  werde. 

In  diesem  letzten  Punkte  kam  uns  die  voraus- 
gegangene Abhaltung  von  Gesangstunden,  in  welchen 
wir  die  üblichen  Kirchenlieder  einstudirten,  vortreff- 
lich zu  statten.  Es  war  einer  Verbesserung  der  Li- 
turgie   bereits    vorgearbeitet.      Da    aber    der    Gesang 


^)  Da  die  beiden  Geistliclieii  uicht  ausschliesslich  fär  die  Ir- 
renanstalt angestellt  sind,  sondern  ausserdem  eine  sehr 
ausgedeiinte  Berufspflicht  zu  erfüllen  haben,  ist  es  unmög- 
lich an  den  Festtagen  selbst  den  Gottesdienst  abauhalten. 
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ohne  Begteitung  mit  einer ,  die  religiöse  Stimmung 
und  das  melodisch -harmonische  Gebet  so  sehr  erhe- 
benden Orgel,  bei  der  Unsicherheit  und  Schiichtern- 
heit  der  Irrkranken  nur  mangelhafte  Wirkung  hatte, 
so  habe  ich  um  so  mehr  mit  dem  wärmsten  Dank- 
gefiihle  die  Gnade  einer  königlichen  Regierung  er- 
kannt, womit  sie  den  Ankauf  einer  Orgel,  welche 
alsbald  unter  Jubel  der  Kranken  und  Hausgenossen 
aufgestellt  wurde,   genehmigte. 

Mit  der  Hebung  des  Cultus  im  Allgemeinen  aber 
fiel  endlich  auch  die  Sorge  für  eine  anständigere, 
würdigere  Beerdigung  unserer  Verstorbenen  zusam- 
men. Die  Leichen  wurden  vorher  ohne  alle  Beglei* 
tung  still,  fast  heimlich,  von  sechs  hiezu  bezahlten 
Männern  auf  den  Kirchhof  getragen,  wo  sie  den 
Geistlichen  zur  Einsegnung  erwarteten.  Jetzt  aber 
führt  derselbe  einen  möglichst  zahlreichen  Zug  vom 
Hause  weg  zum  Leichenacker  und  die  Krauken  er- 
weisen damit  den  Abgeschiedenen  die  letzte  Ehre  und 
Tbeilnahme,  die  sie  ihren  Leidensgenossen  schuldig 
sind. 

Für  Arbeit  und  Gebet  wurde  also  gesorgt  und 
man  bemühte  sich  gleichzeitig  auch  den  Nachsatz  des 
bekannten  Sprüchleins:  „Bet'  und  arbeit',  so  giebt 
Gott  allzeit'',  zur  Geltung  zu  bringen.  Die  Kost 
wurde  in  Qualität  und  Quantität  unter  strengerer  Con- 
trole  gehalten  und  der  Magen  der  Pfleglinge  so  gut 
als  möglich  berücksichtigt.  Die  Dominanz  dieses  Or- 
gans über  die  Stimmung  des  Menschen  und  sein  Ein- 
fluss  auf  Illusion  und  Phantasie  fand  auch  bei  uns 
geeignete  Würdigung.  Man  überwachte  die  gerechte 
und  regelmässige  Vertheilung  der  Speisen,  legte  hie 
und  da,  vorzüglich  den  Arbeitern,  Brod-  und  Bier- 
Portionen  zu  und  führte  auch  für  die  Unbemittelten 
theilweise  den  Caff^e  ein,  jedoch  nicht  Surinam  oder 
Mocca,   sondern  lediglich  den  Hüben -Caffee,   dessen 
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sich  die  niedere  Klasse  des  V^olkes  als  stereotyper 
Nahrung  bedient. 

Auch  eine  geschmackvollere  und  zweckmässiger« 
Bekleidung  wurde  eingeführt  und  das  bisher  übliche 
Abschneiden  der  Haare  bei  den  Frauen  für  immer 
abgeschafft. 

Ehe  wir  diese  kosmetischen  Verbesserungen  ins 
Habit  der  Kranken  erreicht  halten,  waren  wir  be- 
greiflicher Weise  grdsstentheils  an  das  Haus  gefes- 
selt und  konnten  die  ersten^  seit  einer  langen  Reihe 
von  Jahren  unerhörten  Feste  und  Vergnügungen  auch 
nur  innerhalb  unserer  Mauern  abhalten.  Dessenun- 
geachtet aber  genossen  und  geniessen  wir  der  fröhli- 
chen Tage  sehr  viele  und  sie  wurden  alle  als  ver- 
diente Belohnung  für  Arbeit  und  gehorsames  Betra- 
gen bereitet  9  vom  Feste  der  bunten  Eier  am  Grün- 
donnerstage an  bis  zur  letzten  Gartenunterhaltung, 
die  uns  die  Jahreszeit  gestattete.  Mit  der  Vollen- 
dung der  ersten  Producte  des  Webstuhls  wurde  ein 
besonderes  Fest:  ;,der  Weber  und  Spinnerinnen"  ge- 
feiert, welches  mit  einem  Concerte  begann,  (wobei 
ein  Irrkranker  einen  selbstverfassten  Prolog  decla- 
mirte)  und  mit  darauffolgendem  Balle  schloss.  Es 
waren  hiezu  die  beiden  HausgeistUchen  und  mehrere 
mir  näher  befreundete  Herren  und  Damen  geladen  und 
dies  war  das  erste  Fest ,  an  welchem  ich  meine  Pfleg- 
linge in  voller  Sicherheit  ihres  anständigen,  gesitte- 
ten Benehmens  und  Erscheinens  der  Aussenwelt  vor- 
zuführen wagte. 

Später  wurden  auch  Spaziergänge  ausserhalb  der 
Anstalt  unternommen  und  beim  Eintritte  der  rauhen 
Jahreszeit  beschränkten  wir  uns  auf  Plauderstündchen 
und  kleine  Caffee -Zirkel,  die  wir  im  Festsalon  un- 
ter Aufführung  erheiternder  Musikstücke  und  fröhli- 
cher Lieder  abhielten.  Das  Fest  aber  aller  Feste  war 
bei  uns,    wie  in  den   meisten   anderen  Anstalten ^   die 
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Besclieratig  am  heiligen  Christabende,  wobei  sich  Je-* 
der  eines  nutzlichen  oder  angenehmen  Geschenkes  zu 
erfreuen  hatte,  das  unter  glänzender  Beleuchtung  ent-* 
weder  am  geschmückten  Fichtenbaume  hing  oder  auf 
einer  der  gedeckten  Tafeln  ausgebreitet  lag.  Die 
Vertheilung  im  kleinen  Festsaale  für  36  —  40  Kranke 
geschah  aber  erst  am  Vorabende  "des  Jahreswechsels 
und  erhielt  unter  Abhaltung  des  Neujahrballes  eine 
neue  Würze.  So  beschlossen  wir  zugleich  das  alte 
und  traten  in  das  neue  Jahr  mit  fröhlichem  Muthe 
und  mit  den  Gefühlen  gegenseitiger  Liebe  und  Theil« 
nähme. 

Bin  thätiger,  frommer,  heiterer  Geist  hatte  sieb 
aus  dem  Chaos  des  Jammers  in  dieser  Welt  gestal- 
tet, die  sich  auch  der  Sympathie  der  hiesigen  Bevöl- 
kerung erfreut.  Den  thatsächlichsten  Beweis  liefert 
unstreitig  die  Anhänglichkeit  derer,  die  seit  dem  Ja- 
nuar 1853  unter  unserer  Pflege  und  Behandlung  ge- 
nasen und  uns  theils  durch  Danksagungsbriefe,  theils 
durch  persönJiche  Besuche  überraschten  und  in  der 
Versicherung  übereinstimmen,  dass  sie  im  Wieder- 
erkrankungsfalle  sich  augenblicklich  wieder  unter 
Schutz  und  Hilfe  der  Anstalt  stellen  würden. 

Die  Fortdauer  dieses  familiären  Verbandes  der 
Entlassenen  mit  unserem  Institute  suchte  ich  mit  Vor- 
hebe zu  unterhalten  und  zu  pflegen  und  jedesmal  bei 
einem  derartigen  Besuche  wurde  ein  kleines  Hausfest 
gefeiert.  Dies  sollte  Muth  und  Hofl^nung  der  Hoff- 
nungslosen beleben  und  die  engen  Bande,  welche 
einmal  die  Genossenschaft  im  Unglücke  gezogen  hatte, 
durften  mit  der  Genesung  des  einen  Theils  nicht  so- 
gleich als  zerrissen  betrachtet  werden.  Ich  legte 
deshalb  auch  zur  gegenseitigen  Erinnerung  ein  Album 
an,  das  in  Portraits  (Profilzeichnungen)  entlassener 
und  noch  vorhandener  Pfleglinge  besteht.  Obwohl 
dieses  Album    das   in    der    Irrenanstalt    zu  Prag   an 
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Schönheit  bei  weitem  nicht  erreicht,  so  haben  mei- 
ne Kranken  dennoch  ihre  Freude  daran  und  wenn 
auch  mancher  Andere  sich  feierlichst  dagegen  ver* 
wahren  würde,  unter  den  Dilettantismus  meines 
Bleistifts  zu  geratheu ,  so  nehmen  mir  meine  Pfleg* 
linge  sogar  eine  unverschuldete  Carricatur  nicht  in 
Uebel,  im  Gegentlieile  —  sie  lachen  mit  herzlichem 
Humor. 

Den  Genesenen  bin  ich  übrigens,  bezüglich  mei- 
ner Reformbemühungen  selbst  zum.  Danke  verpflich- 
tet; denn  von  ihnen  erhielt  ich  wichtige  Aufschlüsse 
über  das  Benehmen  des  Wärterpersonals,  dessen  ex- 
acte  Beaufsichtigung,  da  ich  der  einzige  Beamte  im 
Hause  bin,   so  vielen  Schwierigkeiten  unterliegt 

Jedoch  wurde  der.  Disziplin  des  Personals  eine 
besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet  und  nachdem 
in  verschiedenen  Räumen  des  Hauses  kleine,  für  sich 
abgeschlossene  Gruppen  lebensthätiger  Individuen  ge- 
bildet waren,  trat  zunächst  das  Bedürfniss  in  den 
Vordergrund,  die  Leitung  des  Ganzen  durch  detail« 
Urte  Instructionen  für  das  Personale  genau  zu  ord-> 
nen  und  zu  erleichtern  und  dies  wurde  unbeschadet 
der  allgemeinen  Haus-  und  Wärterordnung  dadurch 
bewerkstelligt,  dass  man  allwöchentlich  einen  Jour- 
bogen  anfertigte,  auf  welchem  für  jeden  einzelnen 
Wärter  die  Dienstposten  Jour-  und  Nebenjour  ver- 
zeichnet waren,  die  bei  Androhung  strenger  Strafe 
nicht  verlassen  werden  durften. 

Dessenungeachtet  aber  stiess  man  bei  der  Orga- 
nisation in  ^btheilungen  auf  unübersteigliche  Hinder- 
nisse, welche  erst  mit  der  Vollendung  des  Tobhau- 
ses beseitigt  werden  können.  Der  Mangel  an  hin- 
reichenden l\eservelocalen ,  um  momentan  Störende 
pro  tempore  abzusondern  und  der  Mangel  an  Scheide- 
wänden, wodurch  z.  B.  die  Werkstätten  zeitweise 
fast  jedem  Krauken  offen  und  zugänglich  sind ,   wenn 
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man  nicht  das  strengste  Einsperrungssystem  anhal- 
tend fortsetzen  will,  erschwerten  in  mancher  Bezie- 
hung die  Fixirung  der  Grenzen,  innerhalb  welcher 
sich  die  speziellen  Gruppen  bewegen  sollten  und  hier 
war  eben  auch  im  Allgemeinen  wieder  die  beschränkte 
Räumlichkeit  im  Verhältnisse  zur  Krankenzahl  ein 
sehr  fühlbarer  Fehler.  Man  sah  aber  wohl  ein,  dass 
alle  diese  Verhällnisse  auch  den  Dienst  des  Personals 
complizirter  und  anstrengender  machten,  als  dies 
in  anderen  Anstallen  der  Fall  ist,  und  behandelte 
dasselbe  daher  stets  mit  humaner  Rücksicht  und  mil- 
dem Ernste,  so  dass  Hausordnung  und  inneres  Le- 
sben, wie  es  oben  beschrieben  ist,  ohne  Geräusch, 
ohne  heftigen  Verdruss  und  tumultuarische  Auftritte 
zu  Stande  kam. 

Die  Zahl  des  Dienstpersonals  belicf  Sich  bei  mei- 
nem Eintritte  in  die  Anstalt  für  38  bis  40  männliche 
Kranke  auf  4  Wärter,  wovon  einer  die  Stadtboten- 
gänge  zu  besorgen  hatte.  Auf  mein  Ansuchen  aber 
wurde  bald  die  Anstellung  eines  fünften  Wärters  ge- 
nehmigt. Die  weibliche  Abtheilung  ist  für  25  bis  S8 
Kranke  bis  jetzt  nur  mit  2  Wärterinnen  versehen^ 
und  auch  hier  steht  eine  Vermehrung  bevor. 

Im  Januar  1853  befanden  sich  63  Irre,  (39  M^ 
84  W.),  in  der  Ansalt.  Bis  zum  Januar  1855  wur- 
den neuaufgenommen:  22,  (13  M.  9  W.)?  entlassen 
14,    (10  M.  4  W.),   starben  11,   (7  M.  4  W.). 

Die  Bevölkerung  des  Hauses,  wie  ich  sie  im  Ja- 
nuar 1853  übernahm,  bestand  fast  durchgehends  aus 
unheilbaren  ,  bereits  abgelaufenen  Fällen  und  an  ei- 
nen namhaften  Wechsel  der  Kranken  war  nicht  zu 
denken,  wenn' der  Tod  nicht  lichtete.  Folgende  Zah- 
lengrössen,  welche  die  Dauer  des  Aufenthalts  der 
einzelnen  Kranken  in  hiesiger  Anstalt'  bezeichnen, 
mögen  einen  Blick  in  die  Qualität  des  Krankenstan- 
des gewähren: 
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Zahl  der  ladividacB 

12    1111112221235 

Jafcr«  ihrci  AnfeBlbalu 
Im  hiesiger  Anstalt. 

41  35  33  32  28  26  84  23  fö  21  80  18  17  15  14 

ZaU  der  Udividoea 

323   3411344413  1.     St.:  63. 

Jahre  ihres  Aafcnthalts 

* 

in   hiesiger  Anstalt. 

13  12  li  10  9   8    7  6   5  4  3   2  1  V4 

Aus  dieser  Zusammenstellung  ist  die  Anstalt  als 
Detentionsanstalt  hinreichend  charakterisirt  und  man 
darf  sich  nicht  wundern  y  dass  die  Aussenwelt  einen 
oach  St.  Georgen  gelieferten  Irren  für  lebendig  be- 
graben erachtete.  Diese  Verhältnisse  rousslen  natür-^ 
lieh  auch  in  dem  neueintretenden  Arzte  eine  schmerz- 
liche, trostlose  Stimmung  erwecken ^  um  so  mehr^  da 
im  ersten  Momente  kein  Absehen  war^  wie  sie  geän- 
dert werden  könnten^  und  doch  wurde  auch  hierin 
einige  Besserung  erzielt.  Die  Anstalt  ist  eine  spe- 
ziell für  das  ehemalige  Furstenlhum  Bayreuth  be- 
stimmte  markgräfliche  Stiftung  und  schliesst  als  solche^ 
obwohl  sich  jetzt  der  ganze  Kreis  Oberfranken  durch 
Gcldzuschusse  an  ihr  betheiligt^  etliche  30  Freiplätze 
in  sich  ein.  Unter  den  unenlgeldlich  zu  Verpflegen- 
den w^irdo  nun  im  kleinen  Maassstabe  auf  meine 
Vorstellung  ein  Wechsel  veranlasst  und  einige  jener 
abgelaufenen  Fälle,  die  ohne  Gefuhr  für  sich  und 
Andere  im  Privatleben  gehalten  werden  konnten, 
entlassen.  Dieser  Maassnahme  lao:en  die  Motive 
der  Billigkeit  und  Gerechtigkeit  und  das  Streben,  die 
Anstalt  so  seccenbringend  als  möglich  zu  machen, 
zu  Grunde.  Man  hofl*le  hicdurch  Raum  zu  gewin- 
nen, um  neue  Freiplätzlcr  aufzunehmen,  die  entwe- 
der einer  Heilung  fähig  sind,  oder  doch,  wie  ihre 
Vorgänger,  in  unserem  Asyle  die  schlimmsten  Perio- 
den ihres  Leidens  bis  zum  Eintritte  des  ruhigen,  un- 
schädlichen Stadiums  überwarten  könnten.  Die  san- 
guinische  Hoffnung    auf  Acquisition    einer   grosseren 
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Anzahl  heilbarer  Kranker  ging  hiebei  freilich  nicht  in 
Erfüllung,  weil  die  Neuaufgenommenen  Jahre  lang 
auf  der  Exspectanienliste  gestanden^  der  unentgeld- 
liehen  Verpflegung  harrten^  und  somit  eben  wieder 
als  abgelaufene  oder  von  Haus  aus  unheilbare  Fälle 
den  Abgang  ersetzten;  dagegen  aber  machte  der 
Wechsel  der  Kranken  einen  moralischen  Eindruck  zu 
Gunsten  der  Anstalt  und  man  hatte,  überdies  den 
beachtenswerthen  Vortheil,  dass  man  statt  der  apa- 
thischen^ verzogenen,  nie  an  Ordnung^  Arbeit  und 
Behandlung  gewohnten  Individuen,  mit  welchen  we- 
der ein  effectives  Leben,  noch  irgend  eine  Anerken- 
nung für  die  Wohlthat  unseres  Asyls  zu  erringen  war^ 
eine  educationsfähigere  Bevölkerung  des  Hauses  er- 
hielt. Es  würe  übrigens  ein  Leichtes,  dem  Institut 
eine,  wenn  auch  kleine  Heilabtheilung  zu  schaffen, 
und  zwar  gerade  durch  einen  bestimmten  Modus  in 
der  Besetzung  der  Freistellen.  Wir  dürften  nämlich 
nur  die  Hälfte,  oder  ein  Drilttheil  dieser  Benefizicn 
für  diejenigen  reserviren,  welche  sogleich  beim  Ein- 
tritte der  geistigen  Störung,  also  mit  dem  Beginne 
des  Ucbels  die  Aufnahme  erbitten  ^);  denn  in  dieser 
Weise  wäre  uns  bei  frischen  Erkrankungen  und  jün- 
geren Subjecten  ^^)  eine  grössere  Anzahl  von  Hei- 
lungen gesichert.  Auch  würde  in  räumlicher  Bezie- 
hung, nach  Vollendung  des  Tobhauses,  eine  von  der 
Pflege-  getrennte  Heil- Abtheilung  ohne  Schwierig- 
keilen eingeführt  werden  können  und  die  Anstalt  er- 
hielte hiedurch,  trotz  ihres  kleinen  Umfanges,  in  ih- 
ren essentiellen  Verhältnissen  einen  höchst  vortheil- 
haften  Aufschwung.  ***) 


^)  Einen  ähnlichen  Vorschlag  hat,    wenn  ich  nicht  irre,  auch 

Hagen  gemacht. 
"^^  Das  Alter  vom  41sten  bis  fiOsten  Lcbennjahre  ist  bei  nns 

am  zahlreichsten  vertreten. 
***")  Gegen  Ende  des  Jahres  1854  wurden   auch   einige  aus- 


Unter  den  binnen  t  Jahren  neaanfgenommeneB 
Kranken  litten: 

1  an  Melancholie  (seit  S  Jahren  gestört), 

10  an  Manie  (wovon  8  seit  vielen  Jahren,  1  seit 
1/2  Jahr  erkrankt  war  und  1  im  letzten  Stadium  der 
Lnngentuberculose  hierher  verbracht,  schon  am  9len 
Tage  nach  der  Aufnahme  starb.), 

2  an  periodischer  Tobsucht  (der  Eine  seit  S,  der 
Andere  seit  15  Jahren), 

3  an  Verwirrtheit  (wovon  2  seit  1  Jahr,  der  3te 
seit  4  Jahren  erkrankt), 

1  an  secundärem  Blödsinn  mit  Contracturen  der 
Kniegelenke,  angeblich  durch  8jährigen  Aufenthalt  in 
einem  finsteren  kalten  Stalle  veranlasst, 

4  an  Cretinismus  und 
1  an  Epilepsie. 

Die  tabellarische  Uebersicht  der  GesammtsabI  der 
Pfleglinge  gestaltet  sich  folgendermaassen : 
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B)  nach  Altersklassen  in  5jährigen  Distanzen: 
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16—20 
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wärtigen  Kreisen  augeJiörige  Pfleglinge  theiU  in  ihre  Hei- 
math,  theils  in  die  betreffenden  Kreisaustalten  ▼eraetst  und 
hiedurch  die  Möglichkeit  neuer  Aufnahmen  befördert. 


C)  nach  Borurs-  and  FaroilionsUnd: 


D)  nach  Confcssion: 


KatJjoliken 

Protestan- 

Jiideo 

28 

S4 

3 

Auf  tabellarische  ZusammensleUungeD  nach  Krank- 
heit aursaclico,  Erblichkeit  u.  s.  w.  niusa  ich  leider 
verzichten;  denn  bei  Ucbcrnahme  der  Anstalt  konn- 
ton gar  keine  forlgelXiiirtcn  Krankenaclen  .und  nur 
sehr  wenige  KrankheilageBcliiclilon  vorgerundca  wer- 
den, so  dass  ich  gonothigt  war,  diesem  Uebolslande 
Mgleich  durch  Anlegung  von  Bogen  für  jeden  oinzeU 
neu  Kranken  abzuhelfen,  worauf  ohne  alles  anamne- 
stiache  Materiale  in  kurzen  Zügen  der  slatus  prae- 
sens und  später  die  iip  Verlaufe  meiner  Beobachtung 
eingetretenen  Veränderungen  verzeichnet  wurden. 

Im  Jahre  1853  war  die  Anstalt  wiederholt,  je- 
doch nur  leicht  von  epidemischen  Einflüssen  berührt. 
Ausser  der  Influenza ,  die  im  Januar  fast  alle  Bewoh- 
ner des  Hauses  crgrilT,  suchte  uns  bald  darauf,  ob- 
wohl in  geringer  Ausdehnung  und  milder  Form,  der 
Typhus  heim.  Schon  im  Februar  lagen  in  der  Stadt 
Bayreuth  eioBoliie  Personen  und  unter  diesen  vor- 
züglich jeno  Studenten  am  Typhus  darnieder,  welche  ' 
der  Epidemie  in  München  zu  onlfliehen  gesucht  hal- 
ten. Etwas  später  kamen  sporadische  Typhusf%IIo  in 
dem  uns  vis  ä  vis  gelegenen  Mililairspitalo  in  Be- 
bftudluog  und  int  Mars  wurde  suerst  ein  geisteskran- 


ker    Kaufiuaiin    unserer   Anstalt   befallen^  lenii 
Wärterin  und  noch  3  Pfleglinge  folgten. 

Unler  den  speeifiken  Irrcnbauskranklieiten  vi 
Paralysis  generalis  5  Mal  vertreten,  das  ab;eki 
Olhaematoni  (Verkruppelung  des  Ohre8)3Mil 
dureh  die  Genesang  zweier  mit  der  letztgenannte 
schoinung  behafteter  Individuen  wurden  zngleicli 
Beweise  yegen  die  bisher  auf  der  Ohrblulgcscl 
lastende  schlimme  Prognose  geliefert.  Ferner 
Panaritien  und  Carbunkeln  sehr  häufig  au{ 
ihnen  bewegte  sich  zumeist  die  monotone  Ct 
des  Irrenarztes. 

Was  aber  die  Geisteskrankheiten  in  spe 
trifft^  so  drängte  sich  mir^  bei  den  gemischt 
fessionellen  Verhältnissen  der  Anstalt,  die  I 
tung  des  religiösen  Irrseins ^  als  von  besondt 
teressc  in  den  Vordergrund  und  obwohl  man 
ligiösen  Inhalt  der  geistigen  Störung  in  der 
lediglich  als  etwas  Zufalliges,  vom  Bildui 
von  der  Erziehung  und  dem  beschränkten  \i 
Individuums  Abhängiges  erklärt,  so  konnte 
die  von  Marc*)  aufgestellte  Behauptung,  > 
bei,  je  nach  der  betreffenden  Confession,  ( 
fache  Charakteristik  obwalte,  in  der  Mel 
Fälle  erfahrungsgemäss  bestätigen.  Ich  ei 
in  kurzer  Skizze  meine  Ansicht  hierüber 
wickeln.  ♦*) 

^)  Marc  bezeichnet  folgende  Contraste :    der  Ka 
Fnrcht   des  Seelenheils   verlustig  zu  sein,    er  li 
Wissensbissen,     an    Verzweiflnng ,     er    wird 
weil  er  sich   fnr  einen  Verdammten ,      einen 
hält.  —    Der  Protestant  dagegen  bewegt  sich 
mns,    ist  überzeugt  den  symbolischen  Theil  de 
Weissagung  Johanuis   zu  verstehen  und   crklä 
nen.    Er  hält  sich  für  einen  Propheten ,    für  eio 
des  Himmels. 

**)  Diese  Skizze,    welche  ich  im  Decemlier  1853 


Der  Glaube  bildet  sich  aus  dem  Gefühle  und  der 
Erkeiintniss.  Er  wird  ein  fixirtes  Bewusstsein  (wenn 
ich  mich  so  ausdrucken  darf),  fixirt  durch  Satze, 
welche  in  Zeiten  des  unreifen  Urtheils,  des  kindli- 
chen Alters,  sich  im  Menschen  (durch  Lehre)  fest- 
zusetzen beginnen  und  später  mittelst  der  beim  Man- 
gel an  eigener  Forschung  sich  geltend  machenden  ob- 
jectiven  Einwirkung  sich  festgesetzt  haben.  Wie 
aber  der  Glaube  (gleich  fixirtem  Bewusstsein)  durch 
die  eingeprägten  Sätze  ein  wahrer  werden  kann ,  so 
kann  er  auf  demselben  Wege  ein  falscher,  eine  Illu- 
sion werden,  und  es  entstehen  demnach  auf  ein-  und 
demselben  Wege  wie  der  Glaube,  der  Aberglaube,  der 
blinde  Glaube,  der  Autoriläts-  (und  Majoritäts-) 
Glaube  und  das  ganze  Reich  des  Meinens  und  Fur- 
wahrhaltens  bis  zur  Schwärmei,  Mystik  u.  s.  w.,  und 
in  den  letztgenannten  Glaubensabnormitäten  liegen 
gewiss  unzählige  Keime  des  religiösen  Wahnsinnes 
im  Allgemeinen. 

Dass  die  dem  Zustande  des  Irrseins  vorhergehen«- 
den  Zustände  mehr  oder  minder  auf  die  nachfolgen- 
den krankhaften  einwirken  und  in  Reciprocität  er- 
klärt werden  müssen,  ist  ein  Grundsatz,  welcher 
standhafte  Ancrkenntniss  beansprucht. 

Wer  in  der  Praxis,  nicht  bloss  in  der  Theorie 
Irrkranke,  deren  Delirien  in  der  Sphäre  der  Heligion 
sich  bewegen,    näher  und  schärfer  zu  beobachten  die 


ciellen  Reiseberichte  einverleibt  hatte,  wurde  mit  einem 
Ansenge  ans  letzterem  im  ärztlichen  Intelligenzblatte  ffir 
Bayern,  Nr.  9.  2.  Mftrz  1855,  ohne  mein  Vorwiesen  ge- 
druckt. Obwohl  mich  diese  ehrende  Anerkennung  freudig 
überraschte ,  hielt  ich  es  doch  für  angemessen ,  ein  Frag- 
ment, welches  ich  nie  für  die  Oeffentlichkeit  bestimmte, 
einiger  nothwcndiger  Berichtigungen  wegen,  in  besserer 
Form  hier  wieder  zu  geben,  und  man  möge  deshalb  die 
ElnscbaUnng  entschuldigen. 
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Gelcgeitheit  hat,  wird  unter  ihnen  gewiss 
terofi;one  Charaktere  entdecken.  Wir  finden  beiüin 
Studium  hauptsächlich  zwei  EigcnthumlichkeiteD,Ti 
che  sich  dahin  verlaufen:  wir  sehen  entwedfli 
nerseits  eineii  Muth  auf  die  irre  Spitze  gctriel 
oder  andrerseits  eine  Demutli  in  so  maassloseiWi 
hervortreten ,  dass  sie  mit  den  übrigen  psyctiis 
Tugenden  nMit  mehr  wohl  haushalten  kann. 

Es  ist  eine  höchst  aufrallende  Erscheimin;, 
der  Hochmulh  sich  mehr  im  religiösen  Irrsei 
Protestanten  zeigt,  während  innerhalb  des  reli| 
Irrseins  der  Katholiken  eher  die  Demuth  vc 
ist,  und  es  wirft  nun  der  psychologische  K 
wenn  er  zur  Quelle  aufsteigen  will,  die  Fraj 
wie  ist  die  doppelte  Gestaltung  des  religiösen' 
aus  den  vorhergehenden  Umständen  zu  erkiän 

Antwort :  a)  werfen  wir  einen  Blick  auf 
lische  Wesen  des  Menschen,  so  begegnen 
ihm  zwei  Neigungen.  Die  Eine  zielt  auf  Fei 
der  Individuahlät  gegenüber  der  universellei 
ron  Macht,  die  Andere  hat  das  Bcdurfuiss 
terordnung  der  Individualität  unter  die  \] 
Macht.  Bezeichnen  wir  dann  jene  Neigui 
auch  nicht  ganz  den  Punkt  treffoud,  als 
haben  wir  in  dieser  das  Gegenbild,    die  Den 

b)  Nun  finden  wir  überraschender  V! 
Protestantismus  das  Geltendmachen  der  lad 
(schon  historisch  gegen  die  damals  anerkan 
liehe  Macht)  an  die  Spitze  gestellt;  z.  B«  b 
klärung  der  heiligen  Schrift  verwirft  er  die 
Autorität,  in  der  Hegierung  der  Kirche  A" 
tcnde  (geistliche}  monarchische  Behörde,  v 
Katholicismus  sich  das  Unterordnen  der  In 
sehr  bemerklich  macht ^  z.  B.  im  obigen  Bet 
er   die  Erklärung   der   heiligen   Schrift    ^ei 


kiffchliehen  Autorit&t  abhftngig  und  erkennt  den  Pon- 
tifex  als  die  von  Christus  eingesetzte  oberleilende 
Gewalt. 

c)  Keinem  zu  Lieb  und  zu  Leide  wird  man  nun 
beim  religiösen  Irrsein  der  Protestanten  in  der  That 
jene  Ueberhebung^  welche  man  in  Pausch  und  Bogen 
Hochmuth  nennen  könnte,  erkennen;  sie  präsentiren 
sich  als  Propheten^  als  infallible  Schrifterkl&rer^  als 
Reformatoren  u.  s.  w.;  hingegen  beim  religiösen  Irr- 
sein der  Katholiken  finden  wir  den  entsetzlichsten, 
an  Verzweiflung  gränzenden  Wahn  einer  irrevocab- 
len  Verdammniss;  sie  liegen  jammernd  auf  den 
Knieen^  vertieft  in  die  Imaginationen  der  Schreck- 
biider  der  Hölle,  mit  dem  Gefühle  ihr  anzugehören. 
Diesen  Contrasten  entspricht  nun  auch  die  physiolo- 
gische Aetion  des  Muskelsystems,  indem  bei  Erste- 
ren  die  Strecker ,  bei  Letzteren  die  Beuger  prädo- 
miniren.  ^i) 

So  erweist  sich  denn  der  oben  aufgestellte  Satz 
bewährt:  die  specielle  gesunde  Geistesrichtung  bleibt 
sich  mehr  oder  minder  gleich,  auch  wenn  sie  in  das 
Stadium  der  Krankhaftigkeit  tritt. 

Aus  diesen  Prämissen  durfte  man  sich  die  thera- 
peutische Lehre  ziehen,  dass  man  beim  religiösen 
Irrsein  der  Protestanten  das  Gefühl  der  Demuth  zu 
erwecken  suchen,  bei  dem  der  Katholiken  aber  das 
berechtigte  Selbstgefühl  aus  seinem  Staube  herauf- 
zuziehen sich  bemühen  müsste.  Das  ist  aber  eben 
das  anerkannt  schwere  Werk,  an  welchem  ja  auch 
die  Priester  aller  Religionen  unablässig  arbeiten,  ohne 
immer    zum    erwünschten    Ziele    zu    gelangen.      Der 


*)  In  dem  berühmten  Bilde  Kaalbachs:  „das  Narrenhans,'' 
sind  die  beiden  Arten  des  religiösen  Irrseins  durch  die  Fi- 
gnren  mit  Rosenkranz  und  Kreius  meisterhaft  dargestellt. 


Hochmiith  wird  eben  so  schwer  aus  dem  Menschen 
2u  eradiciren  sein,  als  die  maasslose  Demolh,  wenn 
nicht  eine  eingreifende  höhere  Macht  ^  unserer  Beob- 
achtung entgleitend,  jene  Bbbe  des  Gem&ths  hervor- 
ruft, welche  in  der  Versöhnung  zweier  feindlicher 
Principien  das  herrliche  Mittel  erzeugt,  welche  schon 
griechische  Philosophen  nicht  allein  als  die  Tugend, 
sondern  auch  als  die  Gesundheit  bezeichneten! 

Das  Phfinomen,  welches  Marc  hervorhebt, -dass 
bei  dem  religiösen  Irrsein  der  Katholiken  trotz  der 
vorherrschenden  geistlichen  Zerknirschung  sich  zu- 
weilen die  Erregung  sinnlich  erotischer  Empfindung 
bemerkhch  macht,  ist  meiner  Erfahrung  nach  die- 
ser Form  nicht  ausschliesslich  eigen,  sondern  trifft 
sich  eben  so  häufig  beim  religiösen  Irrsein  der  Pro- 
testanten; keinenfalls  aber  durfte  der  mehr  auf  die 
äusseren  Sinne  berechnete  Cullus  der  katholischen 
Kirche,  der  Marianismus  und  die  Bilderanscliauung* 
zu  beschuldigen  sein.  Das  Christenlhiim  stellt  als  die 
zwei  Haupteigenschaften  des  Menschen  den  Glauben 
an  und  die  Liebe  zu  Christus  fest.  Dass  nun  die 
geistliche  Erregung  der  Liebe  bei  den  Irren  gerade  in 
den  Gegensatz,  die  sexuelle  Liebe,  überspringt  und 
dass  sie  bei  mangelnder  Direction  des  Geistes  um  so 
mehr  in  einzelnen  Stadien  den  unfreiwilligen  Trieben 
des  Leibes  unterliegt,  ^)  kann  Niemanden  in  Staunen 
setzen,  der  überhaupt  Seelenkranke  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  — 

Bezuglich  der  binnen  S  Jahren  angestellten  the- 
rapeutischen Versuche  ist  zu  erwähnen,  dass  man  es 
sich  zur  Pflicht  machte,  wo  nur  immer  ein  Funke 
von  Hoffnung  zur   Genesung  auftauchte,    den   offizi- 


"^^  Man  lese  hierüber :  Haussier  „über  die  Beziehongen  des 
8ezMl«|9iteas  zier  Psyche  u.  s.  w/'    Wür^bnrg  1826. 
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ndlen^  wie  den  psychischen  Weg  mit  gleicher  Be- 
harrlichkeit za  verrolgen.  Freilich  mussten  erst  statt 
der  mangelnden  Badeeinrichtong  Surrogate  geschaffen 
ond  vorläufig  Apparate  benutzt  werden,  die,  wenn 
auch  nicht  vollkommen  genügend  ^  doch  bis  zur  tech- 
nischen Vollendung  des  neuen  Bades  treffliche  Dienste 
leisteten.  Die  KopFdouche  ersetzte  man  durch  kalte 
Uebergiessungen  9  welche  ein  Wärter  von  der  ober- 
sten Sprosse  einer  Staffelei  mittelst  eines  Sprengers 
heruntcrrallen  liess,  und  die  Rückendoucho  durch  eine 
gewöhnliche  Feuerhandspritze. 

Ungeachtet  der  im  Verlaufe  dieser  Blätter  ange* 
führten  misslichen  Constellationen  erhielten  wir  aber 
dennoch  ein^  wmc  ich  glaube,  nicht  ungünstiges  Kc- 
sultat.  Es  genasen  7  Pfleglinge  und  wenn  ich  be* 
denke,  wie  viele  vornMils  unruhige,  zur  Thäiigkeit 
unbrauchbare,  Tag  und  Nacht  von  ihren  Wahnideen 
und  ihrer  unglücklichen  Stimmung  beherrschte  Kranke 
jetzt  ruhig,  fleissig  und  zufrieden  in  die  allgemeine 
Geschäftigkeit  des  Hauses  sich  gemulhlich  fugen,  so 
können  wir,  obwohl  nur  7  voNsländig  Genesene,  doch 
eine  um  so  grössere  Zahl  auffallend  Gebesserter  auf 
die  Liüte  setzen. 

Unter  den  Genesenen  blieb  ein  Schreiner  noch  et- 
was länger  in  der  Anstalt,  um  die  Anfertigung  eines 
Billards  zu  vollenden  und  ein  anderer  Pflegling  kann 
trotz  seiner  Genesung  nicht  sobald  entlassen  werden; 
Dieser  Letztere  ist  ein  zum  Tode  vcrurlheilter,  zur 
Kettenstrafe  begnadigter  und  wegen  Geisteskrankheit 
hiehör  detinirter  Mörder.  Er  hatte  vor  circa  23  Jah- 
ren seinen  Gläubiger,  der  ihn  vor  Gericht  gefordert, 
auf  dem  Heimwege  ermordet.  Um  die  That  zu  ver- 
heimlichen grub  er  den  Leichnam,  von  dem  mau  heute 
noch  keine  Spur  gefunden,  mehrmals  und  an  ver- 
scliiedenen  Orten  ein  und  aus.  Heue,  Gewissens* 
bisse  und  Furcht  vor  der  Strafe  quälten  ihn  furchter* 


lieh  und  er  konnte  weder  durch  Wallfihrten  noAi 
haltendes  Qebet  seine  Seelenqaal  bewältigen,  h 
lieh  wurde  er  wahnsinnig.  Im  Zusltnde  der  pi 
Uchsten  Seeienpein  vertraute  er  schoo  frülicr» 
Schwester  das  Oeheimniss  der  That  und  diese  i 
nirte  es  dem  Gerichte,  um  ihren  Brnder  durch 
nung  der  Schuld ,  wie  sie  hoffte ,  Rohe  zu  bei 
Die  Verurtheilung  erfolgte,  nach  Ablauf  von 
fthr  20  Jahren  seit  dem  begangenen  Horde,  v« 
Schwurgerichte  unseres  Kreises.  —  Ate  \ch 
Behandlung  übernahm,  war  er  sehr  leidend. 
magert,  st&ndig  erregt,  hatte  Visionen,  d\eil 
Gemordeten  und  den  Schwurgerichtshof  vorl 
Schlanosigkeit,  frass  seine  eigenen  Excremente 
und  es  gab  keine  schrecklichere  Strafe  für  i 
die  Verdunkelung  seines  Zimmers.  Seit  seil 
nesnng  ist  er  ein  sehr  fleissiger,  ruhiger  Men 
worden,  der  seine  Lage  vollkommen  begre 
ihm  aber  kein  anderes  Schicksal  in  Ausslc 
als  nach  seiner  Entlassung  die  Kettenstrafe 
2u  müssen,  so  ist  2if  seiner  geistigen  % 
namentlich  2ur  Verhütung  der  Recidive,  eii 
Zurückhalten  in  der  Anstalt  wohl  gerechlfe* 

Von  der  Gesammtsahl  der  Entlassene 
9  jener  Kategorie  an,  welche  zur  Erleicht 
Hauses  in  räumlicher  und  effectiver  Besieht 
dere  Anstalten  oder  in  ihre  Heiroath  gebn 
den  und  hierunter  beranden  sich  3  Gebess 
ungebessertem  Zustande  und  5  mit  secundi 
sinn. 

Es  bleibt  mir  nun  noch  übrig  der  V< 
zu  gedenken,  deren  Zahl  sich  auf  11  bcYi 
Sectionsergebnisse  in  fragmentarer  Porm  i 
mitzuthoilen : 


A.  Ulnncr. 
1)  F.  E.  Musiker,  77  J.  alt,  41  Jahro  in  dar 
AnMalt,  Litt  an  Erolomanio  und  wurtJo  wegea  ver- 
nessencr  Licbo  zu  einor  lürsllichon  Damo  aiiher  ge^ 
bracht,  ficrund:  Diploe  gosclivvuniten,  dura  matcr 
verdickt  und  im  weitesten  Umfange  mit  den  Kopf- 
kiiochcn  vcrn-aclisen,  Exsudat  in  den  Gcliirnliölilcn, 
Atrophia  cercbri.  Lungen  empUysemalÖs.  Valvu- 
lao  milralcB  verknöclicrt.      Untcrleibsorgane  normal. 

8)  J.  F.  Gastu'irlh,  52  J.  alt,  9  Jahre  in  der 
Anstalt.  Litt  an  Melancliolia  cum  stupore.  Gcbirn- 
Schwindel,  öfteres  Xiederslürzen  zu  Boden.  Befund: 
Auffallende  KHnocephaHe  durch  Synostosio  beider  Sei* 
lenlhcile  der  Kranznaht.  Orosao  Wasserquanütäteii 
■wischen  doD  Oehinthfiuten  und  in  den  Ventrikeln, 
Oedom  der  Gehirusubstanz.  Steinconcremonte  in  den 
Plexus  choreideis.  Intensive  Lungen-  und  Darm- 
tuberkulöse. 

3)  W.  G.  Militair,  48  J.  alt,  4  Jahre  in  der 
Anstalt.  Litt  an  Dementia  mit  Paralysis  generalis. 
Befund :  Hautbrand  an  verschiedenen  Körpcrstellen. 
Dickes,  hypcrosletisdies  Schäiielgewölbe.  [lydrepa 
der  Uirnhfiuto.  LSngs  dos  Verlaufes  des  sinus  len- 
gitudinalis  oinii^e  Knochcnnadoln.  Erweiterung  der 
Hirnvonon.  Corpus  callosum  und  fornix  erweicht. 
Ventrikel  mit  Wasser  gefüllt.  Lungen  im  ganzen 
Umfange  verwachsen.  Zeichen  einer  verlaufenen  lo- 
bulären,  croup&sen  Pneumonie.     Fettlober. 

ilt,    3  Jahre  in  der 
Mi:  it  Exaltationszusi&n- 

nal.  In  beiden  Lun- 
törungen.  Am  rech- 
agma  eine  hühnerei- 
Unterleib  normal. 
3  Jahro  in  der  An- 
d :   Makro  -  Ajidroce- 


phalUehe  Sch&delconftguration  mit  erhaltenefS 
naht  und  Synostosie  der  Sclieitelbeinabdaciioft;. 
sudate  in  den  H&uten  nnd  Ventrikelo.  Harksub 
vorherrschend.  Zirbeldrüse  abnorm  vergrössert. 
gen  5dematÖ8;  linker  unterer  Lappen  hepatisirt, 
Lappen  beiderseitig  stark  tuberkulös.  Danutol 
lose  in  m&chtigstcr  Ausbreitung  und  Intensilit. 

6)  F.  F.  Gelehrter )  41  J.  alt,  15  Jahre 
Anstalt.  Litt  an  Verrücktheit^  mit  Tobsucht. 
nist.  Befund :  Veraltete  Exsudate  auf  der  ir 
dea.  Gehirnhyperämie.  Herz  mit  starker  1 
umgeben;  der  rechte  Ventrikel  dilatirt;  va\\ 
cuspital.  verknorpelt.  Lungen  gesund.  Fe 
Prostata  hypertrophisch. 

7)  J.  M.  Bauernsohn,  31  J.  alt,  16  Jahr 
Anstalt.  Gretinös.  Befund:  Bracht/cephali 
drocephalus  externus.  Frische,  reichliche  A] 
der  dura  mater.  Innere  Gehirnhäute  getrö 
teral -Ventrikel  erweitert.  Glandula  pineali 
lend  gross  und  beide  Schenkel  mit  Granulat! 
setzt.  Frische  Apoplexien  an  der  Schädclb 
selbst  durch  rostfarbene  Flecken  auch  obi 
gezeigt  sind.  Aditus  ad  aquaeductum  SyW 
wcitert.  Processus  clinoidei  stark  entwick 
fallende  Hyperostosie  des  rechten  Felsenb 
nere  Schädelasymmetrie.  Lungen  verwac 
tuberkulöser  Cavernen.  Herz  in  allen  D 
hypertrophisch  und  dilatirt.  Muskatnussicl 
tes«  Linke  Niere  ccchymosirt  am  vorder 
ein  theilweise  in  Eiter  zerflossener  Entzüod 
Am  unteren  Theile  des  Ileum  kleine  1 
schwüre. 

B.    Frauen. 
1)  K.  M.  Freudenmäddien ,   42  J.  aH 
in  der  Anstalt.     Litt  an  BIddsinn  mit  zeil 
doiomanie.      Starb    an    Pneumonie.       Beti^ 


e  Stirnnftht.  Dura  maler  im  w«iteateii  Umfangb 
den  Schädeldeckefi  verwachsen.  OaB€ebirn  von 
ber^  härtlicher  Substanz.  Beide  Lungen  in  mach- 
»r  Verbreitung  hepatisirt.  An  den  Ovarien  uud 
lopisüben^  R&hren  eine  Menge  wallnussgrosser  Hy« 
[den. 

2}  K.  W.  Maurerstochter 9  74  J.  alt,  20  Jahre 
der  Anstalt.  Litt  an  allgemeiner  Paralyse.  Be- 
i :  Bedeutende  Wasserergiessung  bei  Abnahme  der 
varia  bemerkbar.  Schädeldecke  dick,  schwam- 
Alterssynostosien  der  Pfeil  -  und  Kranznaht, 
dickung  der  dura  mater;  zwischen  ihr  und  der 
;hnoidea  viel  Wasser.  Enorme  Erweiterung  der 
irnvenen.  Hydrops  der  Ventrikeln.  Gehirnatro- 
I.  Lungen  sehr  empbysematös.  Magen  vertlcal 
und. 

3}  S.  M.  Weissgerbersfrauj  49  J.  alt,  kam  ster- 
i  in  die  Anstalt  und  starb  9  Tage  nach  ihrer  Auf- 
me.  Soll  an  Dämonomanie  gelitten  haben.  Be- 
1 :  Decubitus  an  mehreren  Stellen.  Dolichocephi^ 
(Synostose  der  Pfeilnaht).  Marksubstauz  sehr 
lerrschend,  Asymmetrien  der  inneren  Schädelräume, 
nsive  Lungentuberkulose  mit  Caverncn  von  vcr- 
edener  Grösse. 

4)  Ch.  G.  Webersfrau,  42  J.  alt,  1  Jahr  in  der 
talt.  Litt  an  Meiancholie,  Präcordialangst,  Nah«- 
sverweigerung.  Hydrops  universalis.  Befund: 
rocephale  Schftdelform  mit  Erhaltung  der  Stirn^ 
Verwachsung  der  dura  mater  mit  der  Calva» 
Oehimftdem.  Erweiterung  der  mit  Wasser  ge- 
»n  Lateralventrikel.  Bedeutender  hydrothorax* 
srkulöee  Ablagerungen  auf  Mediastinum,  Pleura, 
.beutet  und  Lungen.  Sehr  ausgedehnte  Oallen- 
\y  Lebertuberkeln,  Milzhyperirophie»  Ungehen- 
Ascitea.     An   den  alae  veapertiliones  Hydatidoa, 
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lleUmMen,    Sl^taeonereneote.     Im  Inh&\le 
dirme  otue  reichliche  Menge  Spativürmer. 


Ziiiii  Schlüsse  seien  mir  noch  einige  Wortt 
die  mulhmsssliche  Zukunft  der  Anstalt  vergoonii 

Indem  ich  nicht  daran  s&weifle,  dasssiel 
ausschliesslich  unter  der  Leitung  psychiatrischer 
bleiben  werde ^  glaube  ich  auch;  dass  ihr  \i 
verfall  (ur  die  Folge  abgewendet  sei.  Desscnun 
tet  durfte  man  sich  nicht  damit  begnügen)  i 
Stalt  auf  ihrem  derzeitigen  Stande  stehen  zo 
(denn  im  Anstaltslebea  wäre  dies  gleich  Aen 
schritte),  sondern  manmusste  ihr  auch  ferne 
und  Unterstützung  zum  Vorwärtsschreiten  an; 
lassen.  Wenn  sie  aber  auch,  wie  gesagt ,  c 
vor  dem  Verfalle  gesichert  ist,  so  ist  andrei 
ein  Hinderniss  ihres  weiteren  Aufschwungs! 
ger  Umfafig  und  vorzugsweise  das  Missverbl 
betrachten  y  in  welchem  sie  zur  Grösse  der 
rungen  steht,  die  von  der  andringenden 
HQIfsbcdurftigen  an  sie  gerichtet  werden. 

Die  Gosammtzahl  der  in  unserem  Kreis 
chen  Irren  belauft  sich  nach  statistischer  ZI 
den  letzten  Jahren  auf  circa  450  und  es  sti 
Vergleiche  mit  der  Bevölkerung  Oberfrai 
sich  auf  480,200  Einwohner  berechoet,  af 
die  VerhäUuiss«abl  von  1  Irren  auf  1046  I 
aus*  In  St.  Georgen  bei  Bayreuth,  St. 
Bamberg  und  den  bestehenden  Privatan« 
ungefähr  100  Kranke  untergebracht.  Von 
gen  350  sind  durchschnittlich  einige  40  zu 
.io  eine  Anstalt  ab  ^^dringeiid''  qualifiairle  lad 
zeichnet ^  deren  einzige  HojBTnuBg  aaf  d^ 
St.  Georgen  gerichtet  ist.  Und  doch  enli 
Aufnahme  dieser  angegebenen  Zahl  der  £ 
bei  weitem   noch  niehl  4aia  vellea   |led> 
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90vb]httung  ObevIVainkeiis ,  w#iib  \Ar  D&nitioh  aMh 
den  weuiger  Bedrängten,  welche  jeut  in  Ek*mange«^ 
lung  eiaes  passende«  Zoflochtsorfee  zu  Hauee  ikrem 
Verkommen  entgegensehen,  Gelegenheit  bieten  wol- 
len, einer  angemessenen  Kur  oder  Verpflegung^  theil- 
hftftig  8Ü  werden.  Mit  Realislrnng  dieses  letzt ge«» 
nannten  Zweckes  würde  dann  die  wohlthatige  Be-» 
Stimmung  unseres  Asyls  nicht  mehr  sich  gleichsam 
auf  Ndthf&Ue  beschränken ,  sondern  ein^  weit  grossere 
Ausdehnung  zum  Nutzen  und  Segen  des  Kreises  er^ 
reichen. 

Hier  ist  nur  Ein  Weg  der  Hülfe  möglich;  durch 
Ihn  aber  würde  zugleich  aus  dem  Fundamente  und 
nachhaltig  geholfen  werden.  leh  meine  die  Erweite-^ 
rang  des  Instituts  «^  seine  Erhebung  zur  Kreisanstaltt 

Der  Kreis  betbeiligte  sich  sehon  seit  Jahren  unt«^ 
nanriiaften  Kuschüssen  am  Genüsse  der  Stiftung  und 
erst  neverlieh  (Mai  1854),  hat  der  Landrath  auf  An^ 
regung  der  KönigK  Regierung  mit  grosser  BereilH 
Willigkeit  zur  Erbauung  des  Tob-  und  Einrichtung 
des  Badhauses,  so  wie  zur  Verbesserung  der  beste- 
henden Locelitäten  die  nicht  unbeträchtliche  Summe 
von  17100  Gulden  bewilligt.  Mit  der  Ausführung  diö« 
eer  Projecte,  deren  Vollendung  man  im  September 
18ft5  entgegen  sieht,  tritt  die  Anstalt  voraussichtlich 
kl  ein  neues  Stadium,  welches  ihre  Erhebung  zur 
Kroisanstalt  gewissermaassen  örleiehtert. 

Das  Tobhaus  ^  ein  für  sich  abgeschlossenes  Tei^ 
ritorium,  begründet  mit  seiner  Entstehung  schon  eine 
Erweiterung  der  bisherigen  Grenzmarken  des  bau- 
lichen und  administrativen  .Terrains.  In  letzterer 
Beziehung  erzeugt  seine  Reflexwirkung  auf  das  gan- 
ze Institut  Consequenzen ,  welche  eine  Erhöhung 
des  Betriebsaufwandes  gebieten.  Die  Stiftung  wird, 
?i  ihren  freilich  nicht  zu  überschätzenden  Kräften, 
sen  Anforderungen  Genüge  leisten  und  es  bedürfte 

4Ö* 


von  Seiten  des  Kreise« ,  ausser  den  ICtteln  sut  tma«» 
liehen  Ausdehnung,  nur  eines  geringen  Beitrags  zut 
ExigenSy  um  eine  KreisansUlt  nu  consüluiren. 


rechtliche  Frage  aber  über  das  Verhält niss 
der  Anstalt  St.  Georgen  als  Stiftung,  bei  aUenfallsi- 
ger  Umwandlung  in  ein  Kreisinstituti  kann  ich,  als 
den  Hessort  meines  Wissens  überragend,  zwar  nicht 
entscheiden,  jedoch  Urlaube  ich  mir  bervorsuheben, 
dass  dio  Stiftung  als  solche,  welche  durch  politiscbe 
Ereignisse  ihre  objective  Stellung  ohnedies  schon 
mehrrach  veränderte,  mit  ihren  für  die  Unter thanen 
des  ehemaligen  Fürstonthums  Bayreuth  bestimmten 
(30-*  36)  Freiplätsen,  immerhin  unverruckt  als  Kern 
der. Anstalt  bestehen  könnte ,  während  die  weitere 
bauliche  und  effective  Ausdehnung  derselben  nach 
dem  Bedürfnisse  und  aus  den  Mitteln  des  Krmses, 
unbeschadet  der  Stiftungsrechte,  eine  peripherische 
Alllagerung  bilden  würde. 

Mögen  Regierung  und  Landrath  mit  Geneigtheit 
die  Erhebung  des  Instituts  zur  Kreisanstalt  bethäli« 
gen,  ein  wohlwollendes  Interesse  diesem  Asyle  des 
Unglücks  auch  ferner  nicht  entziehen  und  möge  ihm 
der  Himmel  seinen  Segen  angedeiheu  lassen,  damit 
es  aus  seinem  schwankenden,  die  Freiheit  seiner 
EntwickcluDg  hemmenden  Zustande  für  immer  gerei- 
tet werde  I  — 


Jahresbericht 

\  der  Landes  -  Tcrsorganstalt  für  seelcngestörte 
Männer  zu  Coldits  im  KL«  Sachsen. 
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Grasen.  Die  erste  Sdle  nelunen  hier  die  Nenral«» 
'i  und  Hyperistheeieen  ein,  welche  ihrer  Natur 
h  viel  sicherer  zu  diagnesticiren  sind  und  wohl 
h  hftuSger  vorkommen,  als  die  ihnen  entgegen« 
lendeti  Anisthesieen ,  von  denen  bestimmle  Kennt* 
und  feste  Ueberaeugung  zu  erlangen  immer 
ver  fillt.  Eher  möchte  ich  die  Parfisthesieen ,  das 
st  veränderte  Perceptionen  des  Gemeingefuihls  so« 
I  als  einzelner  sensitiver  Nerven  als  nicht  unge- 
nlicbe  Begleiterin  schwerer  Erkrankungen  der 
ira  nervorom  gelten  lassen.  Ausser  der  Cepha« 
io  wurden  Hyperisthesieen  der  Sinneswerkzeoge 
nentlich  des  Gehdrs,  Gesichts  und  Geruchs,  am 
mosten  des  Geschmacks)  bei  von  Halludnationen 
einigten  laut. 


Epileptischen  insbeBondere  pflegen  sie  be<* 
vorstehende  Manieanfalle  anzukündigen  und  verdr&n* 
gen  oder  mindern  nicht  gar  selten  auf  die  Zeit  ihrer 
Dauer  die  gewöhnlichen  Krampfparoxysmen ,  während 
die  Hallucinationen  derselben  Kranken  zumeist  (als 
Nachklänge  früherer  zum  Tröste  oder  mit  Erwartung 
unmittelbarer  göttlicher  Hülfe  veranstalteter  Bet-  und 
Andachtsübungen)  zu  Visionen  göttlicher  Offenbarung 
und  dergl.  sich  erheben.  Schwindel  und  Ohnmächten 
gehören  ebenfalls  au  den  habituellen  Nervenerschei* 
nungen,  welche  bei  8  verschiedenen  (meist  blödsinni- 
gen oder  gelähmten)  Kranken  vorkamen.  Rheuma* 
talgieen  und  grosse  Empfindlichkeit  geUhmter  Glie- 
der waren  16  mal,  Gastrodynieen  7  mal  (darunter 
2  Frauen:  1  Maniaca,  1  Epileptische),  Enteralgie 
13  mal  zu  bohandoln«  Luoibage  md  lerhias  (letzte- 
rer bei  Epileptischen  häufig)  erforderten  10  mal  ärzt*- 
liehe  Hülfe,  wobei  wir  von  dem  versuchsweise  vor* 
genommenen  Actzon  des  belix  gar  bald  abstanden 
und  dem  oK  terebinth.,  der  Veratrinsalbe  u.  s.  w., 
treu  zugethan  blieben.  Vager  Rheumatismus  kam 
1  mal  bei  einer  Maniaca,  fixer  dagegen  12.nal  (8  IL 
4  Fr.)  aiiMge  disponirender  Besobäfligung  ( WnscheA| 
Sclieuern  u«  s.  w.)  vor.  Hypefästhesiec»  des  plexus 
solaris  und  meseraic.  traten  i  inat  ein  und  schienen 
mit  Selbstmordversuchen  derselben  Kranken  (ein  an 
melancholischem  Wahnsinn  Leidender,  ein  amblyopi- 
seher,  dafür  aber  leider  in  sehr  tebbnde  HaUooinalio- 
nen  verstrickter  Blödsinniger),  da  letztere  nachfolg- 
ten, in  metastatischem  2«uaammenbango  zu  stehen. 
Sokhe  Versuche,  durch  Hängen  dem  Leken  ein  Ende 
zu  maelion,  wurden  ausser  von  dem  Erstgenannten, 
von  einem  und  demselben  blödsinnigen  Epilepticus; 
(der  in  einem  tobsüchtigen  Anfalle  seinen  Bruder  er-« 
schlagen) '3  mal  ziemlich  ungeschickt,  von  eineiv  a»* 
dorn   tobsüchtigen  Epileptiker  1  mal  und  von  dem 


wUmten  BiddsiiliiigeQ ,  (der  Dooh  einen  gleich  ihm 
UMätfuigoD,  zu  inelancholtsdien  Vereiimniungen  eben- 
so gedeigCen,  an  demselben  Grade  der  Amblyopie  lei- 
denden und  mit  analogem  Bjldungsexcess  an  Fingern 
and  Zehen  behafteten  Bruder  in  der  Anetalt  bat} 
%  mal  mit  mehr  Aussicht  auf  Erfolg  gemacht ,  aber 
durch  Wachsamkeit  s&mmtlich  vereitelt.  An  perio- 
disch lebeftsäberdriiasiger  9  aber  eu  Autochirieen  nicht 
tentirender  Verstimmung  litten  1  Maniacus  und  I  Blöd- 
sinniger. Sitophobie  bei  Melancholie  und  dem  stato- 
bnlisclien  Stupor  Blödsinniger  erforderte  9  mal  nur 
vorübergehend  das  mittelst  einer  Spritze  durch  die 
Choanen  (nach  Dr.  Weiss)  stets  glucklich  durch« 
geführte  Einbringen  fliissiger  Nährmittel.  Urinblasen- 
krämpfe gaben  5  mal  bestimmte  Anzeigen  fiir  bekannte 
therapeutische.  Agentien  neben  der  Catheterisation  ab, 
die  überhaupt  bei  63  versdiiedenen  Kranken  (und  oft 
täglich  .  wiederholt)  nöthig  war.  —  Epileptisches 
conia  von  längerer  Dauer  und  durch  Schlaffheit  der 
Schliessmoskcln^  bis  auf  40  Schläge  retardirlem  Herz- 
acldag  ttnd  dem  catochus  ähnliche,  Biegsamkeit  der 
Glieder  ausgezeichnetem  Verlaufe  wurde  bei  einem 
Epileptiker  durch  heftigen  Streit  herbeigeführt  und 
hob  sich  bei  Ruhe,  vorsichtiger  Behandlung  (da  sol<^ 
che  ZustJuide  gern  in  ihren  Oegcnsals;  überschlagen( 
und  den  einfachsten  Mitteln  von  selbst.  —  Epilepsie 
«nd  die  ihr  ähnliehen  s^ßtptoniaiiechen  Convulsionen 
gaben  uns  ein  siiemlich  fruchtbares  Terrain  für  Beob- 
achtung^ weniger  natürlich  au  anderer  ärztlicher  Tbä- 
ligkeit,  als  die  der  psychischen  und  palliativen  £in- 
Avirkung^  da  wir  noch  kein  Beispiel  kennen  ^  wo  Epi- 
lepei»  mit  Blödsinn  oder  anderer  Geistesstörung  blei- 
bend ond  aom  Vortheil  des  Kranken  auch  nur  ge- 
mildert worden  wäre,  ungeachtet  wir  von  der  ani« 
fliaJisehea  Kohle  bis  ssu  den  Atropinpräparaten  an  ge- 
eignotien    Kranken    unausgesetzt  Versuche    augestellt 
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haben  und  ferner  anstellen  werden.  Bei  der  Mennidi«* 
bUigkeity  in  welcher  erelere  vom  evanouisiemeni  md 
petit  mal  der  Fransoeen  av  bis  zu  dem  ansgebildel» 
Ston  tonisch-^clonisehen  Anfall  zu  variiren  liebt  ^  kann 
es  nicht  Wunder  nehmen ,  dass  Verwechselungen  mit 
letaniseh^n  und  cataleptischen  KuflUlen  von  den  be« 
gutachtenden  Aerzten  y  die  überdiess  nicht  allemal 
Gelegenheit  fanden ,  den  geschilderten  Kr&mpfen  selbst 
beizuwohnen,  nicht  eben  selten  vorkommen,  zumal 
eine  pr&oise  Begrenzung  des  ,, epileptischen  Krampfes" 
sich  kaum  erschöpfend  und  umfassend  genug  wieder 
geben  l&sst.  Ebenso  wird  die  systematische  Einthei« 
hing  der  Fallsucht  ( uneigen tlieh ,  da  sehr  viele  Epi- 
leptische gar  nicht  zum  Fallen  kommen  I)  in  idiopa- 
tliische,  sympathische  mid  symptomatische  immer 
misfliich  bleiben  und  leicht  zu  willkürlichen  Arniah« 
meu  verfuhren,  wenn  sie  auch  noch  den  meisten  An- 
halt gewährt.  In  Beziehung  auf  das  typische  Auf*- 
tretcn  der  Anfalle  ist  auch  von  uns  nach  FischeTs 
Vorgange  unumwunden  zu  bekennen,  dass  die  ge- 
nauesten Vergleichungen  vieljihriger  Aufzeichnungen 
derselben*  zu  halbwegs  brauchbaren  Resultaten  nicht 
geführt  haben,  weil  gerade  in  dieser  Krankheit  die 
Individualität  und  wahrscheinlich  ndbenher  das  erste 
Zustandekommen  der  compticirten  Krampfparoxysmen 
maassgebend  ist.  Zu  diesem  Auasprudi  vermochte 
mich  nicht  weniger  die^^ogielfaehe  Erfahrung,  dae» 
eine  Störung  dieses  Typus  durch  irgend  welche  in- 
nern  Vorgänge  von  sehr  bedenklkhen,  wenn  nicht 
immer  tödtiichen  Folgen  zu  sein  pflegt.  Dagegen 
kann  wieder  eine  gewisse  Immunität  des  Jilpilepti- 
sehen  gegen  andere  Eingriffe  in  das  Nervenleben 
nicht  geleugnet  werden,  was  namenllich  in  der  viel 
längeren  Lebensdauer  epileptisch  Gelähmter  zu  be-> 
merken  ist.  Hingegen  steht  auch  fest,  dass  es  kmtk 
vulkierablores  Haulorgan,    als  das  der  Bpileptisohen, 


giebt,  and  «—mit  Aasnahme  der  GelUnntea  und  bei 
CaMonitionskranklieiten  —  keine  Ulceration  der  leiieh- 
testen  Art  so  langer  Zeit  sur  Heilung  bedarf,  als  bei 
den  genannten  Kranken.  Bedeutendere  Uebel  dieser 
Gattung  wie  Karbunkel  y  ZeUhautverschwärnngen, 
acute  Tubercutose,  überhaupt  Krankheiten  von  acü^ 
tarem  Verlaufe ,  mit  heftigen  Schmerzen  und  verhält» 
nissmassiger  Eiterung  sind  hinwiederum  kräftige  Ab- 
ieiter und  weisen  die  epileptischen  Ausbräche  oft  lange 
hinaus  mit  Erfolg  zurück.  Das  von  Heynoae  be* 
zeugte  Vorkommen  von  Zucker  im  Harne  nach  Krampf- 
anflllen  konnten  wir  trotz  genauer  Beachtung  der  Vor* 
Schriften  von  Michea  und  Reynoso  im  Gebrauche 
des  liq.  Barreswyl  für  uns  nicht  constatiren.  —  Das 
spatere  Hinzukommen  oder  Wiederkehren  früherer 
epileptischer  Anfalle  zu  chronischer  Manie  und  Blöd- 
sinn hatten  wir  bei  6  Kranken  und  zwar  meist  zur 
Nachtzeit  zu  beobachten^  dock  blieben  die  Anfalle 
vereinzelt  oder  l&ebrten  erst  nach  langen  Intervallen 
wieder«  —  Die  Convuisionen  der  dementia  paralytica 
zm^hnen  sich  durch  verlängerte  Andauer  und  vor* 
herrschendes  Befallenwerden  einer  Seite  des  Körpers 
aiis,  bezeichnen  auch  wahrscheinUch  den  erneuerten 
serösen  Erguss  in  den  einen  oder  den  andern  Hirn* 
Ventrikel  und  fähren  successiv^  zu  grösseren  Mobili* 
tfttsstörungen  (bis  zur  Contractur  und  falschen  An- 
kylose), unterscheiden  Mch  aber  dadurch  von  der  roi« 
nen  Epilepsie  hinlänglich.  —  Sie  kamen  bei  5  Ge- 
lähmten vor.    Hiervon  später  einmal  Mehreres. 

Lähmungen  (Akinesieen).  Nichts  giebt  den  An- 
staltsärzten so  häufige  Gelegenheit,  über  die  mög- 
lichst späte  EinUeferong  Seelengestörter  Klage  zu 
fuhren,  als  die  Betrachtung  des  kläglichen  Zustan- 
ies,  in  dem  sich,  angehende  Paralytiker  bei  ihrer  Auf- 
nahHM  befinden.  (N>schon  gerade  über  diese  trost- 
loze  Form  der  Seelenatörungen  lünlänglich  gescbrie- 


b<Nl  worAeit  ist,  so  siösst  iMti  blsi  Durchsieht  imr 
är8;ilichsn  AUestate  Aber  solche  Kranke  auf  so  ira«- 
rige  Belege  obwaltender  Unsfdierheit  und  Uiikenat« 
niss,  dass  tuati  eine  weitere  Verbreitung  der  fest^ 
stehenden  Thatsaeben  durch  allgemein  Kng&tigliclie 
Journale  auch  rernerfain  für  höchst  ntMhig  und  win** 
scdieiiswenh  erachten  muss.  -^  Nicht  genug,  dass 
der  Wechsel  und  die  innige  Beziehung  zwischen  L&b* 
muag  und  Ueberschwäogllehkeitswahn  [welche  Be* 
aeiehnung  des  Direcior  Dr.  Weiss  wir  überall  als 
die  passendste  adoptirt  haben  ^  denn  der  Wahn  g^t 
niebt  bloss  in  das  Unerreiehbarhohe,  sondern  durch 
Negation  und  Verdästernng  auch  in  die  Tiefe,  ja  Bei* 
des  wechselt  in  demselben  Kranken  ab!J  oder  von 
ersterer  und  gewissen  Formen  der  Manie  nicht  aus- 
reloliend  gewürdigt  und  gegen  die  stürmische  Periode 
mit  Aderlässen^  Abführmitteln ,  Kaltwasserkuren  und 
allerlei  scbwiehenden  Potensen  im  Ueberniaass  sn 
Felde  geeogen  wird,  sondern  man  beachtet  auch 
die  erstes  Anfloichen  beginnender  Lähmung,  da  sie 
in  der  ersten  Zeit  gemeiniglich  rasch  und  ohne  er«> 
hebliche  Folgen  voriibergehen ,  entweder  gar  nicht 
»nd  setat  z.  B.  den  Stehl*  und  Wandertrieb,  die  sieb 
als  beinahe  unzertrennliche  GeflUirten  hinzugeseHen^ 
auf  Rechnung  der  Immoralitftt,  ja  es  werden  solche 
Kranke  noch  mit  dem  Prädicat  ,,heflbar''  ausgestattet 
und  der  Anstek  für  Heilf&liige  zu  deren  Naditbeil  und 
unnöthiger  Belastung  überliefert  —  oder  «an  erklart 
leichthin  die  Sensibilitäts  -  oder  Mobilitätsstörangen 
für  rheumatische  und  gichtische,  deren  Beziehung  zu 
dem  in  der  Ausbildung  begriffenen  Centralleiden  gana 
übersehend.  Nun  sind  zwar  die  objectiven,  somati«* 
sehen  Symptome  in  den  verschiedenen  Stadien  höchst 
variabel  und,  mit  Ausnahme  unbedeutend  scheinender 
Abweichungen  im  Qange  solcher  Unglücklidier,  seltea 
mehr  ata  kleinem  Unglekiiheten  in  Gföise  und 
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wegliohk^it  der  PapiUtn,  ekle«  leiehteren  StoUert» 
odar  AitttrmchenB  der  2uiige^  die  oft  der  Hast,  det 
Unruhe  und  früheren  Gewohnheiten  beiMuiessen  \rer^ 
den,  auch  nicht  immer  sich  vereinigt  vorfiiMieti,  so 
befMrken:  hier  kann  nur  eine  aufmerksame  Anamnese 
der  Krankheitsäusserangen  in  ihrer  Aufeinanderfolge 
und  Wechselheaatebong  zu  dem  psychischen  Zustande 
dto  Bestimmtheit  in  der  Beurtheilung  gew&hren,  u'e^ 
ehe  bei  Entscheidung  über  die  Bedürftigkeit  des  Krau« 
fcen  Mr  Aufnahme  in  eine  Irrenanstalt  und  die  Wahl 
der  l<it£teren  erfordert  wird.  Noch  ist  zu  wünschen, 
daas  die  mit  der  Häufigkeit  solcher  Zustände  erlangte 
gel&ulerte  Kdnntniss  eine  enisprechendere  arztliehe 
Behandlung  eur  Folge  haben,  bei  jedem  Eingriff  vor-* 
sichtig  machen  und  die  Erfahrungen  uud  Berichtigua-' 
gen  der  Aerzte  an  Irrenanstalten  mehr  zur  lUditschnur 
'werden  möge^  als  es  seither  geschehen.  —  Bei  Be« 
handlung  von  Leidende«  dieser  Art  kommt  der  Ars! 
nicht  leicht  aus  dem  Dilemma ,  in  das  ihn  ihre  Sebwi^ 
ehe  und  Unbebiilflichkeit  einerseits  und  von  saaderer 
Seite  die  Erfahrung  versetzt,  dass  die  Pacalytischetl 
durch  die  so  nothig  scheinende  Hube  und  Stcherheil 
im  Bett  gemeiniglich  schnellerem  Verfall,  rascherem 
Verlust  der  Herrschaft  &ber  sndere  Muskelgruppeu 
und  dem  völligen  Aufbdren  eines  Bestes  von  Qleicb«« 
gewicht  nebst  frSihem  Entstehen  von  decubitus  und 
Atrophie  zugeführt  werden.  Natürlich  iet  das  oftete 
Hinfallen,  der  Trieb  unausgesetzt  zu  wandern,  die 
Neigung  zum  Zerzupfen  oder  Ansichreissen  aller  Ge- 
genstände, die  Unfähigkeit,  die  Excrete  zurückzu«» 
halten  und  von  deren  Andrängen  sich  und  Andeien 
rechtzeitig  irgend  wie  Rechenschaft  zu  geben,  die 
dringendsAe  Anweisung  zur  Pflege  im  Bett,  und  wirk«» 
lieh  haben  wir  einzelne  Kranke  dieser  Kat^orie  durch 
ein  ununterbrochene  Liegen  1— S  Jahre  am  Lebe» 
erhalten:  die  meinten  aber  gehen  duioh  besehleunigleii 
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Ablauf  des  Hum  «•  und  Rockeiiaiarkitidens  y  Hemmmig 
der  Loconoiiaii  mit  Contractiir  der  Bco^sehncn,  lif^ 
poaiatische  Lungeniiifiltratioa,  Typiiua  und  Py&mie 
oder  darch  neue  Hyperämie  und  Exsudat  ion  in  das 
encephalon  schnell  su  Grunde,  wie  aus  dem  Bisheri- 
gen sattsam  hervorgeht.  Ein  Wechsel  der  L&hmungSi- 
phinomeoe  und  Uebergang  von  einer  Seite  zur  an» 
dern  ist  naturlich  in  der  späteren  Zeit,  wo  heide 
HirahülAen  au  leiden  pflegen,  das  Gewöhnlichst^ 
wenn  auch  die  ursprunglieh  ergriffene  KArperhilfte 
die  vornehmlich  geschwächte  bleibt,  wie  dies  ans 
den  Contracturen ,  dem  Verhalten  des  Oedems,  den 
hier  h&ufigeren  Brandblasen  und  decubitus  meist  mit 
Sicherheit  geschlossen  werden  darf.  Die  bleibende 
Myosis  einer  oder  beider  Papillen  deutet  nach  unsern 
Wahrnehmungen  auf  noch  bestehende  Hyperämie  mit 
Hinneigung  zu  convulsivischen  Exacerbationen,  wäh» 
read  das  Vorhandensein  der  mydriasis  unilateratis  fast 
sicher  vorwaltende  Atrophie  und  Dilatation  des  Sei«» 
tesTeatrihels  mit  chronischem  hydrops  annehmen  lässt. 
Dass  planetarisch  «cosmische  Binlfisse  zur  Hervor^ 
fttfung  von  paralytischen  Exasperationen  (eben  der 
Progressionen}  mitwirken  mdgen,  zeigt  das  Eintreten 
von  solchen  bei  mehreren  Kranken  zu  derselben  Zeit 
deutlich :  besonders  nachthetlig  sind  aber  schnelle 
Sprunge  in  den  Witterongsverhättnissen  und  die  Zeit 
der  Westslurme.  Das  Hängen  nach  einer  Korper- 
seite  kflinn  noch  mit  leidlich  gutem  Kräftezustande  be- 
stehen, dagegen  das  völlige  Hingeben  an  die  eigene 
Körperschwere  und  der  rückwärts  fallende  Gang  von 
dem  Verlust  des  Gleichgewichts  und  der  Nähe  der 
Auflösung  Zeugnis»  ablegt.  Vielleicht  dass  daran, 
wie  schon  bemerkt,  nicht  selten  die  Gewöhnung  der 
Kranken 'an  das  Bett  Antheil  hatte,  weil  wir  bei  zu- 
aehmender  Ueberfutlung  der  spärKehen  Partorrelecale 
daran  denken   mussten,   diese  Kranken  vor  Unfäiton 
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Hu  •  bewahren.  Die  Glückseligkeit  bei  <ler  moaotnauie 
de  gratideur  ist  weder  ein  eonstantes.  Symptein^  nodk 
attch  bezeichnend,  denn  sie  ist  auch  bei  der  regs&eo 
MauoigfaUigkeit  in  Erschaffung  von  TraumbeBitzlhü*^ 
«ern  nicht  vorimnden  oder  wechselt  eben  so  rasch 
mit  der  tiefsten  Qekummerniss  ab.  Bei  weitem  in  der 
Mehraahl  geht  Manie  und  Melancholie  oder  beide  ver- 
einigt voraus,  selten  entwickelt  sich  der  Ueber-* 
schu'änglichkeitswalin  primär  in  Folge  von  Senilitat^ 
iliruapoplexieen  und  Stupor  ohne  jene  Zwischenstu« 
fon.  —  In  der  Behandlung  können  wir  denen  nicht 
beistimmen,  weldie  stärkere  Bxcitantien,  wie  Wein 
undf  dergleichen  anrathen,  wenn  auch  die  eigentli«: 
chen  Antiphlogistikfi  noch  weniger  am  Platze  sind. 
Kalte  Aufschläge,  fliegende  Vesicantien  und  die  Ar- 
nika mit  Valeriana^  unter  passenden  Umständen  mit 
Mineralsäuren  neben  nahrhafter,  aber  nicht  reifender 
Diät  scheinen  uns  bisher  den  Vorzug  vor  den  iibri'*- 
gen  Mitteln  zu  verdienen.  *-  Gegen  daß  so  unvcfr 
meidUche  Aufliegee  schlitzt  lange  Zeit  ein  Ueberzug 
von  Collodium  an  den  bedrohten  Stellen;  catäplasopu 
von  verschiedener  Zusammensetzung  und  das  Auten<* 
riethsche  plumb.  tannic.  verhüteten  die  Verbreitung 
der.  Gangrän  in  mehrern  schweren  Fällen  gtückUch;  -^ 
Die  Summe  der  halbseitig  vollständig  Gelähmten  be-* 
lief  sich  auf  10  M.)  von  denen  einer  starb,  die  der 
Paretiachen  erreichte  die  Höhe  von  43,  von  denen 
85  starben.  — 

An  angeborenen  choreäformen  Bewegungeii  litten 
1  Epileptischer  und  8  genuine  Blödsinnige,  ohne  dass 
hierbei  besonderes  anzuführen  wäre.  Ebenso  würde 
•8  hier  zu  weit  führen  ^  von  der  mit  Geistesstörung 
verbundenen  Stummheit,  Taubstummlieit  und  der  an- 
geborenen oder  erworbenen  S^rblindung  durch  Catar- 
acten und  Amaurose  Weiteres  zu  berichten.  — - 
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Ausser  bedeatenderem ,  durch  EmphTsem  und 
Brottchialerwoiterung  bediogtam  Astbiua  bei  9  Gel^^s- 
kranken  (1  Manie,  1  Melanoholie^  1  paranoia  p«ra- 
lylic*,  1  Epileptischer  y  die  Uebrigen  Blödsinnige) ,  das 
tl  mal  'in  den  Wintermcnaten  bedenkliche  Znf&lle  er- 
regte, sei  nech  ein  Marasmus  bei  einem  senilen  Ma- 
niaeus,  sowie  eine  chronische  Induration  vom  omen-* 
tum  majus  bei  einem  Wahnsinnigen,  und  eine  Cy* 
stengeschwnist  des  linken  ovarii  bei  einer  Seelenge* 
störten  als  Transport  auf  1854  aurgeruhrt.  Acute 
Catarrhe  der  Eingangs-,  Luft-  und  Speisewege  hat-» 
ten  wir  16  (14  M.  t  W.),  desgleichen- an  Bronchien 
und  Lungen  76  (71  M.  5W.),  chronische  Catarrhe 
16  mal  (bei  Männern)  au  verneichnen.  Reiner  Gastri- 
cismus  kam  Itl  mal  (11  M.  1  W.),  crapuloses  und 
sympathisches  Erbrechen  99  mal  (97  M.  8  W.)?  sin» 
facher  Brechdurchfall  5,  einfacher  Durchfall  31,  tor«> 
mlnöser  und  spastischer  Durchfiill  5  mal  bei  Männern 
vor.  Endlich  hatten  wir  Verstopfting  40  mal  (89  bei 
M.  1  bei  W.))  Entozöen  nur  1  mal  am  beseitigen,  so 
wie  einfache  fieberhafte  Darmcatarrhe  9  mal  und  ge» 
Knde  fieberhafte  Gallengangcatarrhe  9  mal  (1  M.  1  W.) 
BU  behandeln,  die  fast  säromilich  ohne  Sdiwierigkeil 
noch  in  demselfoen  Jahre  geheilt  wurden.  —  Von 
Hautkrankheiten  kamen  uns  zu  4  mal  herpes  (meist 
circinatus)  3  mal  zoster  (den  wir  uns  nicht  entsohlies«* 
sen  können,  stets  als  reine  Neuralgie  su  betraclUeci, 
wiewohl  er  damit  zuweilen  auftreten  mag)  sonder« 
barer  Weise  alle  3  im  April  und  sämmtlich  auf  der 
rechten  Kerperseite  bei  Blödsinnigen.  Von  den  phlyk- 
tänosen  Eruptionen  kamen  miliaria  und  besonders  hy* 
dröa  16  mal  (UM.  &  W.),  vereinselte  Ponpholyx- 
blasen  t  mal ,  Eczem  und  seine  Uebergänge  t»  ins« 
petigo  etc.  45  mal  bei  Männern  vor.  Bei  einigen  sekr 
veralteten  und  chronischen  Formen  sahen  wir  von 
dem  längeren  Gebraneh  des  oh  rusei  (nach  Blasius) 
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.ganz  zafriedensteUende  Erfolge.  Das  Wied^rersichci^ 
nen  von  Bcsem  nach  typhösen  Catarrhen  und  Luiv* 
genieiden  war  übrigens  ein  zuverlässiges  Symplom 
vollständiger  Convalescenz.  Erysipelaceen  in  desu  be«- 
sprochenen  Jahre  selten ,  nur  6  mal  (5  M.  bei  M.  1  M. 
bei  W.)  vorkommend^  erforderten  stets  eine  innere 
Behandlung  9  da  die  Versuche  mit  Begrenzung  der« 
selben  durch  collodium  u.  s.  w.  diphtheritische  £r«- 
scheinungen  in  Nasen-  und  Mundhöhle  zur  Folge  hat- 
ten und  den  Ablauf  eher  verzögerten.  Catarrhalische, 
congcstive  und  dyskrasische  Enlz&ndungcn  der  con- 
junct,  palpebr.  und  bulbi  hatten  wir  35  (34  M.  1  W0> 
lymphatische  Drüsengeschwülste  18  (17M.  1  W.)) 
Belanorrho  eine,  Otorrhöen  6|  cystöse  Entartungen 
der  gland.  thyreoid.  15  (14  M.  i  W.'),  von  deqen  die 
letzteren  einer  erfolgversprechenden  Behandlung  (mei^t 
bei  Blödsinnigen  u.  s.  w.)  nicht  zugängig  waren.  Hor- 
deolae  waren  36  (35  AI.  1  W.),  Schwären  aber  gross 
und  kleine  392  vorhandene  und  zwar  bei  141  Perso- 
nen (136  M.  5  W.).  Ausser  an  einem  maniacus  (der 
meist  ausgedehnte  und  sehr  schmerzhafte  Schwären 
im  Nacken  und  am  Gesäss  trug  und  dabei  sichtlich 
ruhiger  wurde)  war  die  längere  Zeit  uuunterbrockei^- 
siei  Aufeinanderfolge  zahlreicher  furunc.  bei  Epleptir 
sehen  und  Blödsinnigen  an  der  Tagesordnung.  Viele 
der  im  Nacken  und  am  Gesäss  befindlichen  entarte- 
ten zu  Carbunkeln  und  bei  den  Bettlägrigen  gingen 
sie  gern  in  decubitus  über.  Nach  ihrem  Erscheinen 
\yaren  sie  am  seltensten  im  Januar ,  Februar  und 
September,  dann  im  Mai  und  Juli,  sowie  in  den  leizr 
len  8  Moaateq  eine  grossere  Verbreitung  derselben 
bemerkbar. 

Werfen  wir  noch  einen  Blick  auf  die  chirurgi- 
schen Krankheiten  j^  so  fällt  vor  Allem  die  Häufigkeit 
der  frischen  und  veralteten  Continuitätstrenuungeq,  der 
Coi^tusionen,  Excoriationeo,  Wm^dqu  und  Geschwüre 


iD  die  Aogen.  Doch  flHt  die  Mehrzahl  derselben 
auf  die  Epileptischen,  wetdie  sich  selbst  bei  Aönilleii 
verletztea  oder  im  leicht  geweckten  Streit  jgeg^eDsei- 
tig  mehr  oder  minder  ansehnliche  Besch&digongeo 
2ii20gen.  Absefailferangen  der  Epidermis  waren  dem« 
nach  155,  Centusionen  93  (91  H.  t  W.)-  Hautwan- 
den der  verschiedensteif  Art  55,  Verbren itnngen  leich- 
teren Grades  15,  Anfrierungen  1)S  (exd.  83  Frost- 
geschwüre), Zahofleischgeschwüre  49  (45  M.  4  W.), 
einfache  Hautgeschwure  30,  atonis'che,  varicdse  nnd 
eczematöse  18,  Drüsongeschwure  6,  Geschwüre  vom 
Durchliegen  aber  (deren  18  zur  Heilung  gelangten) 
41  zu  notiren.  Zellgewebsabscesse  und  Verschwä- 
rungen  zählten  wir  13,  Entzündung  und  Vereiterung 
der  Beinliaut  6  (davon  1  W.)?  fernerhin  S3  (einschl. 
1  W.))  Panaritien  9  (7  Bf.  SW.),  Ftstelgeschwure  4 
(dabei  \W.  mit  Kpthfistel),  Distorsionen  10,  Luxa- 
tionen 6  (davon  8  als  veraltete  und  irreponible  uns 
zugekommen),  ^ernien  55  (von  denen  nur  CO  neu- 
Bugewachsen),  Incarcerationen  3  (davon  8  durch  Eis- 
umschläge u.  s.  w.  genesen,  1  Paralytikns  an  den 
'Operationsfolgen  gestorben),  prolaps.  recti  5  (4BL 
1  W.))  Varicocelen  hatten  wir  S,  Varicositäten  an 
den  Unterschenkeln  8,  capilläres  Muttermal  1,  Hy- 
grome  der  Schleimbeutel  5,  Hydrocelen  4,  Hydrosar- 
coccle  1,  Balggeschwülste  6,  Lipome  8,  Sarcome  (des 
Testikels)  3,  Sarcom  der  Brustdrüse  1  (bei  einer 
chronischen  Manie,  die  Exstirpation  ging  nach  vor- 
ausgegangener unvollkommner  Chloroformnarcose  glück- 
lich von  statten ,  ihr  folgte  jedoch  eine  Monate  dauern- 
de maniacalische  Eruption),  Polypen  1.  Obwohl  auch 
von  den  oben  berührten  Abnormitäten  mehre  sowohl 
ihrer  Natur,  als  der  vieljährigen  Dauer  wegen  un- 
geheilt  geblieben,  so  ist  an  die  Beseitigung  eines 
alten,  unvollkoromncn  lab.  loporin.  bei  einem  Epi- 
leptischen,   einer  Hypoapadia,    sowie   von    1    strict 
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iirelhr.  bei  einem  Pare tischen ,  2  Entropien  bei  Er- 
blindeten, 5  Ankylosen  (veralteter),  8  Contracturen 
Paralytischer,  5  anderweitigen  V^erstümmelungen  (nach 
Amputationen  und  spontanen  Abstossungen  einzelner 
oder  mehrerer  Glieder)  aus  nahegelegenen  Gründen 
nicht  zu  denken  gewesen,  dagegen  hob  man  2  Phi- 
mosen gänzlich,  von  3  Paraphimosen  starb  einer  (Pa- 
ralytischer) ungcheilt.  —  Von  Fracturen  wurde  des 
Hirnschädelbruchs  bereits  gedacht,  so  dass  nur  t  fract. 
humeri  bei  chronisch,  period.  Manie,  ein  Ulnarbruch 
bei  einem  Epileptischen,  3  Fracturen  des  Collum  fe- 
rner, bei  decrepiden  Alten  (2  starben  ungeheilt)  und 
1  Darmschaufelbruch  bei  einem  Paretischen  zu  er- 
wähnen übrig  bleiben. 

Endlich  erheischte  symptomatisches  Erythem  (i6M. 
1  W.)  und  intertrigo  (31  M.)  als  accessorische  Uebel- 
stände  bei  vielen  der  bisher  genannten  Krankheiten 
entsprechende  ärztliche.  Hülfe,  während  Zahncaries 
26  mal  (21  M.  5  W.)  und  Hypertrophie  des  Hornge- 
webes  (onichaucis  und  onichatrophia)  an  den  Fuss- 
zehea  (besonders  häufig  bei  Paralytischen),  7  mal  die 
Entfernung  der  lästigen  Auswürflinge  geboten. 
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lieber  psychische  UntersuchuDgsmetMfi 

Böcker,  Hertz  und  Richarz,  KmrJl 
hausen,  ein  actenmässiger  Beitrag  zur 
chiscli  -  gerichtliclien  Medicin.     Elberfeld  I 

Von 
Dr.   W.   Jessen. 


Iflit  Freuden  sehen  wir  eine  erneuerte  Thati^ii:^ 
gerichtlichen  Psychiatrie  gewidmet,  denn  hier/J 
noch  wenig  bearbeitetes  Feld  vor  uns,  Id^ 
wir  weniger,  als  in  der  Erkenntniss  der  ps^ 
Krankheitsprocesse,  auf  die  fortschreitende 
düng  der  physicalischen  Wissenschaften  rJ 
klärung  der  Physiologie  und  Pathologie  zs^ 
nölhig  haben.  Es  ist  noch  viel  zu  thun,  ^ 
bis  jetzt  gewonnenen  Resultate  psychiatrische! 
schung  auf  jene  Disciplin  vollständig  angewendä 
endlich  ganz  unsachverständigen  Aerzten  undit 
die  Fällung  von  Urtheilen  über  psychische  Kran 
zustände  völlig  verleidet  ist.  Ob  hierzu  das 
gende  Buch  beitragen  kann ,  erscheint  wegen  di 
derspüche  und  der  Unsicherheit  selbst  erfahren 
obachter  zweifelhaft ;  aber  wenn  diese  sogar  r 
haften  Fällen   begegnen,    zweifeln    und  sich  (»i 
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so  werden  IioffüDlIicIi  Andere  dadurcli  vor  der  Leicht- 
fertigkeit gewarnt  werden,  womit  Acrzle,  die  auf 
dem  Gebiete  der  Psychiatrie  Laien  sind ,  nocli  fort- 
während die  jämnierlichslen  Gulachten  hervorbringen. 
Wir  unsererseits  betiulzen  das  Buch  als  Anknüpfungs- 
punkt einer  Kritik  der  Unlersuchungsmethoden.  Ohne 
ein  beslimmtes  Object  ist  es  schwer  sich  darüber  zu 
versläniligen,  und  ein  besseres  Object  ist  schwerhch 
zu  finden,  eiiiestheils  weil  die  Vff.  mit  einer  nicht 
genug  zu  rühmenden,  acht  wissenschafi liehen  Gerad- 
heit und  Oftenheit  vor  das  Publikum  getreten  sind, 
anderculheils  weit  Jeder  derselben  eine  abweichende 
Methode  befolgt  hat.  Je  weniger  Letzteres  zwar  für 
die  Existenz  fester  Principien  in  der  gerichtlichen  Psy- 
chiatrie spricht,  desto  lehrreicher  ist  es  die  einzelneu  - 
Melhoden  genauer  zu  prüfen.' 

I)  Die  Methode  von  Uertz  ist  die  hergebrachte 
und  war  früher  wenigstens  die  gebräuchlichste.  Hertz 
hat  sich  die  Frage  gestellt,  ob  Stockhausen  simuüre 
oder  nicht,  ist  unbefangen  an  die  Beobachtung  ge- 
gaogen,  hat  aber  gleich  die  einzelnen  Erscheinungen 
am  raeistcu  auf  sich  wirken  lassen  und  in  denselben 
Gründe  tlieils  für,  Iheils  gegen  Simulation  gesehen. 
Diese  Gründe  hat  er  gegen  einander  aufgereiht  und 
zu  entscheiden  gesucht,  ob  die  Reihe  der  Gründe  oder 
der  Gegengrüade  überwiege;  daraus  sollte  endlich  das 
Resultat,  ob  Simulation  oder  nicht,  hervorgehen.  Die- 
ses Verfahren  ist  aber  nicht  allein ,  indem  es  über 
Einzelheiten  das  Ganze  leicht  vergessen  macht,  zur 
)  geeignet,   sondern  es  kann 

heften  wtrd  zu  leicht  fibersctiatxt; 
nen  Grand  fQr  Wahnsitiii  in  der 
.  dass  sein  Bett  ein  Uiid  gehfirigea 
einem  Simulanten  solche  Aufsagen 
gradezu  Retnliiiscenzen  aaa  Kln- 

41» 


6f0 

sogar  folgerichtig  niemals  ein  bestimmtes  Resultat  er- 
geben, wie  denn  auch  Hertz  nicht  einmal  zu  einem 
Wahrscheinlicfakeitsurtbeil  gekommen  ist.  Mit  je  mehr 
Scharfsinn  oder  Spitzfindigkeit  im  Einzelnen  nämlich 
diese  Methode  angewendet  wird,  desto  mehr  wachsen 
die  Reihen  von  Gründen  an,  desto  schwieriger  aber 
wird  es,  sie  zu  vereinigen.  Strenge  genommen  ist 
kein  Urtheil  möglich,  so  lange  noch  ein  einziges 
Symptom  vorhanden  ist,  welches  der  aufgestellten 
Theorie  der  Krankheit  (oder  der  Simulation)  wider- 
spricht; wenn  man  also  von  vorne  herein  Differen- 
zen, statt  Einheit,  sucht,  so  erschwert  man  sich  die 
Sache  bis  zur  Unmöglichkeit,  namentlich  da  die  Sym- 
ptome nicht  bleiben,  sondern  einmal  in  gewisser 
Weise  aufgefasst  sich  stets  ebenso  der  Vorstellung 
wieder  aufdrängen.  Diese  Methode  wird  daher  mit 
Recht  obsolet. 

V)  Die  Methode  von  Bock  er  kommt,  wie  es 
scheint^  in  neuester  Zeit  mehr  in  Aufnahme,  obgleich 
sie  die  schlechteste  von  allen  ist.  Böcker  stellt  die 
Frage  ebenfalls  auf  Simulation ,  hat  aber  die  Tendenz, 
diese  nachweisen  zu  wollen  und  nur  im  Falle  des 
Misslingens  die  Geisteskrankheit  zuzugeben.  Wie  bei 
jeder  tendenziösen  Untersuchung  ist  es  aber  ausser- 
ordentlich schwer,  bei  dieser  Methode  unbefangen  zu 
bleiben  und  gegen  den  Angeklagten  die  Tendenz  nicht 
zu  verrathen.  Ersteres  mag  Böcker  einigermaassen 
gelungen  sein,  vor  Letzterem  aber  scheint  er  sich 
nicht  einmal  gebötet  zu  haben:  er  hebt  hervor,  wie 
er  Stockhausen  ausdrücklich  auf  Inconsequenzen  in 
seinen  Ideen  aufmerksam  gemacht  habe  und  hat  allem 
Anscheine  nach  auch  durch  sein  Benehmen  seine  Ten- 
denz deutlich  durchblicken  lassen.  War  Stockhausen 
Simulant,  so  musste  ihn  dies  argwöhnisch  machen, 
war  er  aber  krank,  ihn  tief  kränken  (Bock er  irrt 
durchaus  in  der  Voraussetzung  des  Gcgentheils) ,  denn 
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es   giebt  für  faselade  Kranke  (das  Wegnehmen  ihrer 
Schätze    ausgenommen)    nichts    empfindlicheres ,     als 
Vermahnungen  über  den  Unsinn  ihrer  Ideen;   die  mei- 
sten  gehen   solchen  Mahnern^    im  Gefühle  dass  diese 
doch  Recht  haben  könnten,  gern  aus  dem  Wege  oder 
verschliessen   sich   gegen  dieselben,    während  sie  ge- 
gen  solche,    die   ihren  Unsinn   gewähren   lassen   oder 
gar  gern  haben,  am  liebsten  faseln.     Durch  das  Kund-> 
geben   mehrerwähnter   Tendenz   sperrt   man   sich   also 
den  Zugang  zum  Innern  der  Kranken  sehr  leicht  ganz 
ab,    was   Böcker   uns   aueh  als  ihm  widerfahren  er- 
zählt.   Letzterer   ist  aber   durch  seine  Methode  nicht 
allein    an    und    für    sich    zu   vielen   Fehlschlüssen  ^}, 
sondern  auch  zur  Eröffnung  einer  noch  hinzukomn;ien- 
den  Fehlerquelle,    zum  Experimentiren,  verleitet  wor- 
den.    Die  angestellten   Experimente  geben ,    wie  ge- 
wöhnlich, nur  zweideutige  Resultate,  sie  waren  aber 
auch   nichts  weniger   als  geeignet  irgend  ein  Resul- 
tat  zu    geben.      Man    Hess    z.  B.    dem    Stockhausen 
scheinbar  Gelegenheit  zur  Flucht,    er  floh  nicht,    das 
bewies  nichts:    was  wäre  aber  durch  die  Flucht  wohl 
bewiesen   worden?     Man   chloroformirte   ihn:    welche 
verschiedenen  Reactionen    sollte    er    denn  geben,    je 
nachdem  er  krank  oder  gesund  war?    Offenbar  rech- 


*)  In  der  Deutimg  der  Einzelheiten  irrt  Bock  er  viel  mclir, 
als  einer  der  anderen  Beobachter;  er  findet  z.  B.  verdäch- 
tig, dass  StockJiausen  keine  seinen  hochfahrenden  Ideen 
entsprechende  Haltnng  angenommen  habe,  dass  er  bei  Wi- 
derlegung seiner  Faseleien  bisweilen  mit  der  Entgegnung 
gestockt  habe,  dass  er  eine  fixe  Idee,  die  er  sich  einge- 
lernt hätte,  innerhalb  8  Tagen  vergessen  (?)  habe,  dass  er 
nicht  entschieden  die  Geisteskrankheit  abgeläugnet  habe 
u.  dgl.  m.  Aber  alle  diese  Erscheinungen  sind  zweideutig, 
kommen  bei  psychischen  Krankheiten  ebenfalls  häufig  vor 
und  können  nur  willkürlich  als  Beweise  für  Simulation  ge- 
deutet werden. 
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nele  man  darauf,  dass  er  bei  diesen  Gelegenheiten 
zufällig  aus  der  vorausgesetzten  Rolle  der  Simulation 
fallen,  sich  auf  eine  nicht  vorhergesehene  Weise  ir- 
gendwie verrathen  sollte;  ist  das  ein  wissenschaftli- 
ches Verfahren?  Man  sagte  ihm,  so,  wie  er,  be- 
nähme sich  kein  Irrer;  um  das  zu  sein,  müsse  er 
brüllen,  husten  u.  dgl.,  aber  wie  kann  man  glauben, 
einen  raffinirten  Verbrecher,  so  raffinirt,  dass  er  so- 
gar ein  geschickter  Simulant  wäre,  mit  solchen  plum- 
pen Kunstgriffen  fangen  zu  können.?  In  solchen  Knif- 
fen sind  viele  Verbrecher  Meister  und  werden  den 
Arzt  um  so  leichter  ijberlisten,  je  pfiffiger  er  als 
Neuling  seine  Künste  anzuwenden  meint.  Das  Expe- 
rimentiren ist  eine  sehr  missliche  Sache,  es  erregt 
den  Angeklagten,  macht  ihn  misstrauisch  und  ver-^ 
schlössen,  schadet  Geisteskranken  und  ist  deshalb 
nur  sehr  umsichtig,  vielleicht  nur  dann  anzuwenden, 
wenn  man  anderweitig  schon  ein  bestimmtes  Urtheil 
gewonnen  zu  haben  glaubt,  also  zur  Bestätigung  des- 
selben für  sich  und  andere.  Vor  allen  Dingen  aber 
darf  man  den  naturwissenschaftlichen  Satz  nicht  ver- 
gessen, dass  das  Experiment  eine  bestimmte  Frage 
sein  muss,  welche  man  der  Natur  vorlegt  und  zwar 
möglichst  eine  solche,  auf  welche  sie  nur  ja  oder 
nein  antworten  kann,  dass  es  aber  ein  ganz  obsoletes 
Verfahren  iüit,  ins  Blaue  zu  experimentiren ,  um  da- 
bei zuföllig  etwas  Merkwürdiges  zu  entdecken. 

3)  Die  Methode  von  Richarz  ist  zwar  diejenige, 
über  welche  den  Aerzten  von  den  Richtern  übertrie- 
bene Vorwürfe  häufig  gemacht  sind,  dennoch  aber 
eine  weit  bessere  als  die  vorigen.  Richarz  stellt 
die  Frage  ebenfalls  auf  Simulation,  hat  aber  die  Ten- 
denz, Geisteskrankheit  vorauszusetzen,  und  die  Si- 
mulation nur  als  bestehend  anzunehmen,  wenn  sie 
unwiderleglich  bewiesen  ist.  Diese  Methode  ist  also 
der   vorigen   in   der  Tendenz   gerade   entgegengesetzt, 
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sie   theilt  mit  jener  den  Fehler,    leicht  durch  Vorur- 
theil  zu  Irrthum  zu  fuhren,    ist  aber  von  den  übrigen 
Mängeln  jenes  Verfahrens  frei.    Der  Arzt  wird   sich 
in  der  Idee,    einen  Geisteskranken  vor  sich  zu  haben 
ganz    anders    gegen    ihn    benehmen,     sein    Zutrauen 
leichter  erwecken,   mehr  aus  ihm  herausbringen,  *we- 
niger   geneigt  sein,    mit  ihm  zu  experimentiren  (ganz 
hat  Richarz  dies  nicht  vermieden),  mehr  darauf  be- 
dacht sein,   für  sein  Wohl  zu  sorgen  und  ihn  zweck- 
mässig zu  behandeln.     Er  bleibt  also  seinem  Charak- 
tcr   getreuer  und  hat  überdies  aus  äusserlichen  Grijn« 
den  die  Wahrscheinlichkeit,    sich  nicht  zu  irren,    für 
sich,     weil    erfahrungsmässig    in    den   meisten   Fällen 
zweifelhafter    Simulation     wirkliche    Geisteskrankheit 
vorhanden  war.  ^)     Trotzdem  ist  aber  Richarz'  Be- 
hauptung   unrichtig,     dass    die    psychische  Krankheit 
positiv  zu  erweisen  unnöthig  sei,    sondern  dass,  weil 
die   Simulation    nicht    überzeugend   dargethan   werden 
könne,   die  ßeisteskrankheit  nicht  allein  ohne  Weite- 
res  höchst  wahrscheinlich   werde,     sondern    dass   der 
Angeklagte   in   solchem   Falle   als   geisteskrank  ange- 
sehen  werden    müsse.     Es  hängt  nämlich  entschieden 
vom  Willen   der  Richter   ab,    ob   sie  nicht  gerade  im 
Gegentheii  behaupten  wollen,    weil  die  Geisteskrank- 
heit  nicht  überzeugend  dargethan  sei,    werde  die  Si- 


^)  Dies  erklärt  sich  leicht  1)  weil  gewiss  viel  mehr  verbre- 
cherische Geisteskranke,  als  siiDiilirende  Verbrecher  über- 
haupt vorkommen;  2)  weil  ein  Theil  der  letzteren,  die 
ungeschickten  nämlich,  von  den  Richtern  als  solche  erkannt 
werden,  also  nicht  zur  Cognition  der  Aerzte  kommen  und 
daher  von  der  Zahl  der  (Simulanten  noch  abgezogen  werden 
müssen;  3)  weil  die  ^Situation,  namentlich  die  geistige 
Spannung  der  Angeklagten  nicht  selten  psychische  Störun- 
gen (Präcordialangst  nach  Schürmayer)  erzeugt,  sodass 
also  die  Situation  selbst  die  Zahl  der,  wenn  auch  vorüber- 
gehenden ,   doch  krankhaften  Erscheinungen  vermehrt. 
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molation  ohne  Weiteres  höchst  wahrscheinlich  und 
der  Angeklagte  müsse  als  gesund  betrachtet  werden. 
Diese  Frage  ist  offenbar  eine  principielle;  von  einer 
Nöthigung,  sie  so  oder  so  zu  beantworten ,  kann  na- 
mentlich bei  Geschworenen  gar  nicht  die  Rede  sein 
und  die  Juristen ,  furchten  wir,  würden  sie  in  der 
Regel  gegen  Richarz'  Ansichten  entscheiden.  Die 
Erklärung  des  Sachverständigen ,  er  könne  die  Krank- 
heit nicht  bestimmt  nachweisen,  die  Simulation  nicht 
entschieden  abläognen,  muss  ohne  Zweifel  ein  will- 
kürliches Unheil  der  Richter  zur  Folge  haben,  zumal 
wenn  Jener,  wie  Richarz,  ausdrücklich  hinzusetzt,* 
dass  ihm  kein  ähnlicher  Fall  von  Geisteskrankheit  be- 
kannt sei. 

4)  Die  Methode  von  Jacob i  ist  vielleicht  in  ih<* 
ren  wesentlichen  Unterschieden  von  andern  noch  nicht 
scharf  aufgefasst,  aber  von  psychiatrischen  Autori- 
täten (Damerow,  Ideler,  Jessen)  häufig,  viel- 
leicht ausschliesslich  geübt  werden.  Jacobi  stellt 
die  Frage  nicht  auf  Simulation,  sondern  auf  Beschaf- 
fenheit des  Seelenzustandes ,  namentlich  ob  dieser 
krank  oder  gesund  sei;  um  dieses  zu  entscheiden, 
legte  er  hauptsächlich  Gewicht  nicht  auf  die  Einzel- 
heiten, sondern  auf  den  Gesammtzustand  und  verglich 
diesen  mit  den  bekannten  Formen  der  Geisteskrank- 
heiten. Da  er  nun  den  Zustand  Stockhausens,  wie 
Richarz,  unter  keine  derselben  bringen  konnte, 
vielmehr  alle  Symptome  aus  einem  verschrobenen, 
verwahrlosten  Charakter  erklärlich  fand,  so  bezeich- 
nete er  denselben  als  nicht  irre.  Wir  nehmen  aller- 
dings an,  dass  Jacobi  sich  geirrt  hat  und  dass 
Stockhausens  Zustand  doch  in  eine  bekannte  Form 
von  Geisteskrankheit  gehörte;  aber  dieser  Irrthum 
entsprang  nachweislich  nicht  wesentlich  der  Methode, 
sondern  einigen  Nebeuumständen.  Jacobi  legte  näm- 
lich seiner  Untersuchung   die  von  ihm  angenommenen 
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sechs  Hauplformen  der  Seelenstörungen  zu  Grunde 
und  bewies^  dass  zu  diesen  der  fragliche  Fall  nicht 
gehöre.  Wenn  aber  der  Fall  auch  nicht  in  das  Sy- 
stem passte,  so  war  damit  nicht  bewiesen^  dass  das 
System  alle  möglichen  Fälle  umfasse  und  erschöpfe, 
noch  ist  dies  jemals  von  der  Mehrzahl  der  Psychiater 
zugegeben  worden.  Gewiss  ist  nichts  dagegen  ein- 
zuwenden,  wenn  sich  Jeder  nach  Gutdünken  die  vor- 
kommenden Arten  psychischer  Störungen  übersicht- 
lich ordnet;  aber  wenn  ein  Fall  nicht  hineinpasst,  so 
kann  lediglich  das  System  die  Schuld  tragen  und  ein 
hiervon  abgeleiteter  Beweis  ist  also  gar  keiner.  Fer- 
ner war  Jacobi  sowohl  irrthümlich  eine  nicht  statt- 
gehabte Aeusserung  Stockhausens  (,9 er  müsse  sich 
verrückt  stellen,  sonst  werde  er  wieder  voi*  die  Assi- 
sen gestellt")  referirt,  als  auch  von  dem  katholischen 
Geistlichen  zu  Siegburg  ein  Bericht  erstattet,  auf 
welchen  Jacobi  ein  so  grosses  Gewicht  legte,  dass 
er  ihn  auffallender  Weise  sogar  seinem  eignen  Gut- 
achten als  Beilage  hinzufügte.  Dieser  Bericht  ent- 
hält aber  selbst  ein  förmliches  Gutachten  mit  der  deut- 
lichen Tendenz,  Slockhauscns  Symptome  sämmtlich 
aus  Simulation  erklären  zu  wollen  und  selbstverständ- 
lich auch  mit  allen  Irrthümern  ^) ,  welche  diese  Me- 
thode  bei   einem  Halbwisser  zur  Folge  haben  musste. 


*)  Folgendes  ist  für  einen  geistUchen  Beobachter  charakte- 
ristisch: Eines  Tages  redete  der  Pfarrer  Stockhausen  lieb- 
reich zu  und  wie  namentlich  auf  Siegburg  alle  es  wohl  mit 
ihm  meinten;  in  demselben  Augenblicke  sprang  diesem  ein 
Kätzchen  auf  die  Schulter,  um  mit  ihm  zu  spielen.  Dieses 
Zusammentreffen  rührte  Stockhausen,  er  brach  in  Thränen 
aus.  Der  Geistliche,  der  doch  ähnliche  Erfahrungen  bei 
Geisteskranken  oft  genug  gemacht  haben  musste ,  sah  hierin 
nur  ein  Herausfallen  aus  der  Rolle  des  Simulanten!  Er 
hätte  sich  nicht  in  die  Lage  bringen  sollen  ,  die  seines  Amts 
nicht  war,  ein  so  hartes  und  schliesslich  doch  ungerechtes 
Urtheil  auszusprechen. 
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Wenn  also  Jacob i  auch  selbst  bei  seiner  Hethode 
blieb ,  so  Hess  er  sich  durch  den  Bericht  des  Geistli- 
chen, wie  es  scheint,  mehr  als  billig  influiren.  Auf- 
fallend genug  ist  es  aber,  dass  in  einem  Falle,  über 
den  der  zweite  und  dritte  Arzt  zu  Siegburg  sich  des 
Unheils  enthielten,  ein  Geistlicher  (und  zwar  nicht 
Stockhausens  protestantischer  Seelsorger)  sich  für 
berufen  hielt,  den  Angeklagten  gutachtlich  für  einen 
Simulanten  zu  erklären. 

Abgesehen  von  diesen  Nebenumständen  war  aber 
Jacobi's    Methode    gewiss    die    richtige    und    giebt 
sich   dieses  selbst  im  Irrthum  durch  die  durchsichtige 
Klarheit    seines    Gutachtens    im    Gegensatz     zu    der 
Unsicherheit  der   übrigen  zu   erkennen.     Der  Grund- 
satz nämlich,   dass  die  somatisch-psychische  Diagnose 
eines  gegebenen  Falles  die  Aufgabe  des  Gerichtsarztes 
ist,  muss  offenbar  für  alle  Fälle  gelten;   aber  es  steht 
keineswegs  fest,    dass  Simulation,  d.  h.  willkürliches 
Erzeugen    oder    Vorgeben    irgend    welcher    abnormer 
Erscheinungen,    für  die  geistige  Gesundheit  charakte- 
ristisch wäre.     Von  den  Ursachen  der  Simulation ,  von 
der  Beschaffenheit  der  gesunden  Charaktere,   von  den 
Arten  von  geistigen   Störungen,    welche   sie   hervor- 
bringen,  wissen  wir  überhaupt  noch  wenig;   aber  ge- 
wiss ist,  dass  die  beharrlichsten,   methodischsten  Si- 
mulanten   unter   Kranken    (z.   B.    Hysterischen)    und 
zwar    auch    unter   Geisteskranken    gefunden    werden. 
Selbst  das  Geständniss  der  Simulation,  wie  Richarz 
bemerkt,  ist  kein  Beweis,  dass  keine  Krankheit  statt- 
findet;  denn  Kranke  und  Reconvalescenten  behaupten 
oft   hartnäckig,    dass   sie   diese  oder  jene   Symptome 
aus  Gründen   willkürlich  erzeugt  hätten   und  sie   ha- 
ben,   wie  Damerow   bewies,    in   sofern  darin  sogar 
recht,    als   trotz  der  Störung  der  Selbstbeherrschung, 
des  Donkens  und  Empfindens  doch  ein  gewisses  Maass 
von    Willkür    in    den    allermeisten  Fällen    fortdauert. 
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Wir  wissen  so  wenig  von  der  Simulation,  dass  wir 
dreist  würden  den  Satz  aufstellen  dürfen :  die  grosse 
Mehrzahl  der  Simulanten  sei  mehr  oder  weniger  gei- 
stig gestört,  körperlich  und  geistig  gesunden  Ver- 
brechern fiel  es  selten  ein  zu  simuliren  —  ohne  Furcht, 
dass  uns  die  bisher  geroachten  Beobachtungen  diesen 
Satz  ohne  Weiteres  widerlegen  würden.  Denn  über 
diesen  Punkt  fehlen  die  Beobachtungen  noch  fast  ganz 
und  deshalb  hört  die  Aufgabe  des  Gerichtsarztes  mit 
der  Erkenntniss  der  Simulation  nicht  auf,  sondern  es 
bleibt  die  Frage,  ob  dieselbe  einem  normalen  oder 
krankhaften  Zustande  entsprungen  und  in  beiden  Fäl- 
len, wie  dieser  Zustand  beschafTen  ist.  Demgemäss 
erklärt  Jacobi  in  seinem  ersten  Gutachten  einen 
grossen  Theil  von  Stockhausen's  Verhalten  für  simu- 
lirt,  findet  sich  dessenungeachtet  aber  nicht  im  Stande 
ein  zuverlässiges  Urtheil  über  seineu  psychischen  Ge- 
sundheitszustand fällen  zu  können. 

Offenbar  ist  es  also  gar  nicht  das,  ob  der  An- 
geklagte simulire  oder  nicht,  was  der  Richter  zu  wis- 
sen verlangt,  sondern  er  fragt  nur  deshalb  so,  weil 
er  meint,  Simulation  und  Geisteskrankheit  schlössen 
sich  aus.  *)  Der  Sachverständige,  welcher  das  Ge- 
gentheil  weiss,  wird  aber  diese  Frage  für  Neben- 
sache halten  und  vielmehr  die  Beschafi^enheit  des  Zu- 
standcs   ohne   alle  Tendenz   ins  Auge   fassen   müssen. 


^)  Richarz  findet  die  Frage,  ob  der  Angeklagte  gesund 
oder  krank  sei,  verfehlt;  man  kann  dies  zugeben,  in  so- 
fern diese  Begriffe  unbestimmt  sind ,  aber  auch  bestreiten, 
in  sofern  sie  für  die  extremen  Zustände  ganz  bestimmt  wer- 
den. Aber  die  Fragestellung  auf  Simulation  ist  viel  schlech- 
ter ,  nicht  allein  weil  dieser  Begriff  noch  schwerer  bestimm- 
bar ist ,  sondern  auch ,  weil ,  zugegeben  dass  im  einzelnen 
Falle  nach  Widerlegung  der  j>Jimulation  die  Krankheit  (also 
doch  dieser  unvermeidliche  Begriff)  zweifellos  wurde,  durch 
Bestätigung  der  Simulation  der  Normalzustand  co  ipso  kei- 
neswegs erwiesen  wäre. 
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Es  ist  aber  nach  Obigem  klug,  äusserlich  die  Vor- 
aussetzung psychischer  Krankheit  zur  Schau  zu  tra- 
gen, sowohl  gegen  den  Angeklagten  selbst^  als  ge- 
gen seine  Umgebung,  um  die  hergebrachte  Voraus- 
setzung der  Simulation  und  die  daraus  entspringen- 
den einseitigen  Beobachtungen  zu  dämpfen.  Zuerst 
muss  man  sich  nothwendiger  Weise  in  den  Stand 
setzen,  unbefangene  Beobachtungen  machen  zu  kön- 
nen und  deshalb  sich  bemuhen,  die  Vorurtbetle  der 
Umgebung  zu  besiegen,  das  Vertrauen  des  Ange- 
klagten zu  erwerben,  Einwirkungen  aber  möglichst 
zu  vermeiden.  ^}  Wenn  man  längere  Zeit  unbefan- 
gen beobachtet  hat  und  die  empfangenen  Vorstellun- 
gen ruhig  in  sich  gewähren  lässt ,  so  wird  sich  in  ge* 
richllichen  Fällen  ein  Urtheil  meistens  ebenso  leicht 
bilden,  wie  in  jedem  neu  vorkommenden  Falle  von 
Geisteskrankheit;  ebenso  leicht  wird  sich  derselbe  in 
das  selbst  geschaffene  System  einreihen  oder  seinen 
Ursprung  aus  Simulation  verrathen,  ohne  dass  man 
von  vorne  herein  jede  Kleinigkeit  mit  ängstlicher  Ge- 
wissenhaftigkeit zu  mustern  brauchte.  Denn  die  Haupt- 
sache bleibt  stets,  dass  man  nichts  willkijrliches  in 
den  Fall  hineinurtheile ,  sondern  ihn  so  auffasst,  wie 
er  ist,  eine  Regel,  welche  ebenso  leicht  zu  geben, 
wie  schwer  auszufuhren  ist.    Hat  man  den  Fall  aber 


^)  Klugheit  und  Humanität  erfordern  überhaupt,  jeden  Men- 
schen, der  sich  für  krank  ansgiebt,  ärztlich  so  lange  als 
solchen  zu  behandeln,  bis  man  vom  Gelegenheit  sich  über- 
zeugt hat.  Daraus  folgt  zwar  nicht,  dass  man  dieselben 
Heilmittel  anwende,  wie  bei  unzweifelhaft  Kranken,  dass 
man  vielmehr  mit  diesen  zurückhaltend  sei,  wohl  aber, 
dass  man  keine  bei  dem  vorausgesetzten  Krankheitszustande 
nicht  angezeigten  Mittel  gebrauchen  darf.  Die  SSpritzdouehe 
war  daher  bei  Stockhausen  durchaus  zulässig,  das  Chloro- 
formiren aber  schwerlich ,  denn  jene  hatte  den  Zweck  zu 
heilen,    dieses  nicht. 
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erst  UDbefaogen  aufgefasst,  so  ist  es  leicht  nebst  den 
Grundsätzen,  nach  welchen  man  sich  sein  System  ge» 
bildet,  auch  den  Einzelfall  anderen  Personen  klar  zu 
machen  und  Parallelfalle,  auf  welche  bei  dem  heuti«* 
gen  Stande  der  Psychiatrie  am  meisten  Werth  zu 
legen  ist,  beizubringen.  Jeder  wird  dann  beurtheilen 
können,  wohin  auf  die  Linie,  welche  die  Extreme 
der  Gesundheit  und  Krankheit  verbindend  gedacht 
werden  kann,  der  Einzelfall  zu  stellen  ist  oder  den 
wie  vielsten  Theil  derselben  er  in  seinen  Entwicklun- 
gen durchlaufen  hat. 

Ergiebt  aber  diese  Methode  aus  irgend  welchem 
Grunde  kein  Resultat,  so  bleibt  nichts  übrig,  als 
dies  einzugestehen  und  einzusehen,  dass  man  wirk 
lieh  Nichts  gefunden  hat.  Die  Theorie  einer  Natur- 
erscheinung, welche  wesentliche  Punkte  nicht  erklä- 
ren kann,  ist  nur  Hypothese,  eine  solche,  welcher 
wesentliche  Beobachtungen  widersprechen,  sogar  eine 
schlechte  Hypothese,  beide  aber  haben  keinen  oder 
fast  keinen  praktischen  Werth.  Ist  namentlich  der 
Fall  so,  dass  man  nur  die  Wahl  zwischen  Simulation 
aller  Erscheinungen  oder  vollendeter  Geisteskrankheit 
zu  haben  glaubt,  was  sich  aber  im  Voraus  nicht  so 
unbedingt,  wie  Richarz  thut,  annehmen  lässt,  so 
ist  ein  gänzliches  Unentschieden  lassen  der  Frage  bes- 
ser, als  ein  Wahrscheinlichkeitsgutachten.  Denn  die 
Aussage,  dass  eine  Person  wahrscheinlich  total  ver- 
wirrt, möglicherweise  aber  auch  ganz  gesund  sei, 
beweist  weiter  nichts,  als  dass  der  Sachverständige 
über  den  Zustand  ganz  ungewiss  ist.  Wenn  Ri- 
charz daher  auch  der  Wahrheit  näher  gekommen 
ist,  als  Jacobi,  so  können  wir  doch  seinem  Gut- 
achten als  solchem  keinen  Werth  beimessen,  weil 
es  weder  über  den  Krankheitszustand ,  noch  darüber 
klar  ist,  dass  sich  kein  Resultat  ergeben  hat;  die 
Annäherung  an  die  Wahrheit  verdankt  der  Vf.  theils 
dem    Eindrucke,    den    Stockhausen    auf   ihn    machte. 
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iheils  der  zu  seinen  Gunsten  fallenden  Wahrschein«- 
lichkeit,  er  hatte  aber  keine  lloifuung  gegen  Jaco- 
bi's  Klarheit  durchdringen  zu  können. 

Dagegen   aber   hat  Richarz    in  seiner   Epikrise 
gezeigt  y    wie  ein  bündiges  Gutachten  in  diesem  Falle 
lauten    musste;     seine    Ausführung    (aber     nur    von 
S.  S03— 219)  können   wir   als  vortreifiich  bezeichnen. 
Auch  darin   hat  er  freilich  ^    wie  billig ,    über  die  Un- 
Wahrscheinlichkeit    der    Simulation    einzelner    Sym^ 
piome  sich  ausgelassen^    auch  darin  protestirt  er  ge* 
gen    die    Fragestellung    nach    psychischer  Krankheit^ 
obgleich   er  diesen  Begriff  keinen  Augenblick  entbeh- 
ren  kann  9    aber  im  Wesentlichen   hat  er  eine   klare, 
zusammenhängende,      kritische     Krankheitsgeschichte 
(wohl   zu   unterscheiden   von  der  Erzählung  der  bloss 
äusseren  Erlebnisse  eines  Krankon}  geliefert ,  die  Art 
der  Erkrankung  herausgestellt,    durch  Hindeutungen 
auf  andere  Beobachtungen  und  Fälle  erläutert  und  alle 
auffallenden   Symptome   aus   derselben   erklärt.    Dann 
fugt  er  noch  die  wichtige,    weil  unbefangene,  Aeus- 
scrung  hinzu:  „In  der  That,  wenn  ich  die  Geschichte 
dieser     Angelegenheit    noch    einmal     überdenke,     so 
komme  ich  zu  der  Ueberzeugung,    dass  selbst  zu  der 
Zeit,  als  ich  mein  schriftliches  Gutachten »schloss,  die 
Sache  für  mich  spruchreif  und   zur  Dargebung  eines 
positiven  Urtheils  für  Irresein  (also  doch  „für  Krank- 
heit,"   nicht    „gegen   Simulation"  Ref.)    von    meiner 
Seite  weit  genug  gediehen  war."    Zum  Theil,    fahrt 
er   fort,   sei  er  durch  sein  alleinstehendes  Urtlreil  be- 
denklich geworden,   zum  Theil  aber  fordere  seine  Uu- 
tersuchungsmetbodo    eine   längere  Zeit,     als   sie   ihm 
damals  zugetheilt  ward.     Dieser  letzte  Grund  ist  aber, 
abgesehen   davon,    dass  ihm  SVts  Monate  zur  ersten 
Untersuchung    gelassen    waren,     nicht    von    Belang; 
wenn    wirklich    damals    die   Sache  für  ihn   spruchreif 
war,    80  hatte  er  Zeit  genug  gehabt.    Die  Isolirung 
seines  Urtheils    konnte   ihn    ebenfalls   nur   bedenklich 
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machen 9  wenn  er  unsicher  war;  den  Besitz  der  Fä« 
higkeit,  den  Fall  richtig  aufzufassen,  hat  er  nach- 
träglich gezeigt,  das  rechte  Ziel  hatte  er  vor  Augen; 
was  kann  ihn  also  gehindert  haben  es  zu  erreichen, 
wenn  nicht  die  Unrichtigkeit  seiner  Methode  und  na- 
mentlich ein  zu  ängstliches  Festhalten  an  Einzelheiten  ? 
Denn  sobald  er  die  Totalität  der  Krankheit  ins  Auge 
fasst,  wurde  sie  ihm  klar  und  er  fiihlte,  dass  sie 
ihm  schon  friiher  hätte  klar  werden  müssen. 

Sehr  zu  bedauern  ist,  dass  Richarz  mit  dieser 
trefiUchen  Arbeit  nicht  das  Buch  abgeschlossen,  son- 
dern noch  63  Seiten  hinzugefljgt  hat,  welche  mei- 
stens mit  Hypothesen  angefüllt  sind.  Leider  sind  bei 
gcrichtsärztlichen  Untersuchungen  psychologische  Re- 
densarten hergebracht,  aber  es  muss  doch  nach  gerade 
Jedem  klar  werden,  dass  sogenannte  geistreiche  Be- 
merkungen nicht  in  die  Naturwissenschaften  gehören, 
sondern  nur  als  Wust  erscheinen,  der  die  klare  An- 
schauung der  Thatsachen  stört.  Von  der  Psychologie 
vor  allen  Dingen  sollten  wir  schweigen,  um  nicht 
immer  wieder  zu  verrathen,  dass  wir  durch  Redens- 
arten Mangel  an  Wissen  und  Erkenntniss  zu  vertu- 
schen suchen.  Was  soll  man  dazu  sagen,  wenn  Ri- 
charz z.  B.  schreibt:  „Denn:  ich  will,  heisst  für 
die  psychologische  Analyse  eben  nur:  ich  weiss ,  dass 
ich  werde.^^  Also  „ich  will  Bürgermeister  werden*' 
heisst  „ich  weiss,  dass  ich  Bürgermeister  werden 
werde"?  Ferner  sagt  er:  „Es  ist  ein  uuumstössliches 
Axiom  der  analytischen  Psychologie,^  dass  alle  psy- 
chische Thätigkeit,  in  sofern  sie  erfahrungsmässig  ist 
und  Gegenstand  unseres  Wissens  sein  kann,  auf  Vor- 
stellen beruht,  dass  das  Vorstellen  die  einfachste, 
elementare  Action  ist,  aus  welcher  alle  übrigen  sich 
zusammensetzen."  Kurz  darauf  heisst  es :  „Was  eine 
Vorstellung  eigenthch  sei,  lässt  sich  kaum  näher  de- 
finiren,  nur  so  viel  kann  man  mit  Gewissheit  sagen, 
die  Vorstellung  ist   die  einfachste  Thatsache  des  Be- 
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wusstseins  u.  s.  w.'*  Also:  Die  psychische  Thätig- 
keit  ist  gleich  der  Function  des  Vorstellens  und  die 
Vorstellung  lässt  sich  nicht  näher  definiren,  als  dass 
die  psychische  Thätigkeit  eine  Function  derselben  ist. 
Diese  Sätze  addirt,  ergiebt  sich  also  der  interessan- 
te Schluss:  Die  psychische  Thätigkeit  lässt  sich 
nicht  näher  definiren! 

Wir  machen  Richarz  keinen  Vorwurf  daraus, 
dass  sich  seine  psychologischen  Sätze  auf  Null  redu- 
ciren  lassen.  Denn  wenn  schon  bei  Auflösung  mathe- 
matischer Gleichungen  der  Unachtsame  durch  die  er- 
neuerte Entdeckung  der  ewigen ,  aber  leider  nutzlosen 
Wahrheit,  dass  Null  gleich  N>ili  ist,  leicht  überrascht 
wird,  wie  viel  leichter  kann  dies  auf  dem  Gebiete  der 
Psychologie  geschehen,  auf  welchem  selbst  die  gross- 
ten  Denker  seit  Aristoteles  Zeiten  keine  sonderlichen 
Lorbeeren  geerntet  haben.  Aber  es  ist  auffallend  und 
kann  nur  an  einer  hergebrachten  Missbandlung  der 
gerichtlichen  Psychiatrie  liegen,  wenn  der  Vf.  eines 
ausgezeichneten  Gutachtens,  welchem  Jeder  beistim- 
men wird,  den  Kindruck  desselben  durch  psychologi- 
sche Hypothesen,  welche  gewöhnlich  Niemand  liest, 
zu  verderben  sucht.  Es  fehlt  immer  noch  viel  an  der 
Allgemeinheit  der  Erkenntuiss,  dass  die  gerichtlichen 
Gutachten  auf  Beobachtung  und  Erfahrung,  auf  rei- 
ner Empirie,  beruhen  miissen,  die  psychologischen 
Ansichten  aber  durch  Willkür,  Liebhaberei,  religiö- 
sen Glauben,  ja  durch  politischen  Partheigeist  vielfach 
gestaltet  und  umgestaltet  werden.  So  lange  die  Psy- 
chologie nicht,  wie  die  Physiologie,  ihre  Forscher  zu 
übereinstimmenden  Ansichten  zwingt,  ist  sie  keine 
Naturwissenschaft  und  also  gänzlich  unbrauchbar  in 
der  gerichtlichen  Psychiatrie,  die  auf  ausgemachten 
Thatsachcn  und  Lehrsätzen  fusscn  muss. 


Wiederaufnahmen 

in   der  Anstalt  bei  Halle,    nebst  gelegentlichen 
Bemerkungen  über  ,,  zweifelhafte  Gemüths- 

zustände. " 


Iflit  Rucksicht  auf  die  statistische  Generalübersicht 
Bd.  XL  S.  477,  auf  die  Bemerkungen  über  Rfick- 
fälle  in  ,, Kritisches  zur  Irrenstatistik"  S.  445 — 446 
dieses  Bandes,  so  wie  auf  die  betreffenden  irren- 
statischen Verhältnisse  in  der  Abhandlung  über  die 
reU  Verbindung  der  Irrenheil  -  und  Pflegeanstalten 
S»  166 — 169,  folgen  hier  einige  Notizen  über  Wieder- 
aufnahmen, welche  nicht  als  „Rückfalle"  bezeichnet 
sind,  weil  sie  nicht  nur  geheilt,  sondern  auch  ver- 
suchsweise geheilt,  gebessert,  ungeheilt  und  unheil- 
bar Entlassene^  so  wie  die  als  beurlaubt  und  ent- 
wichen Zurückgekehrten  umfassen. 

Die  Verhältnisse  der  Wiederaufnahmen  nach  den 
einzelnen  Jahren  und  Summen,  mit  Beifügung  der 
betreflenden  Entlassungen  und  Aufnahmen  und  nichts 
weiter  wds^t  folgende  Tabelle  nach. 

Zeltoebr.  f.  Piyehiatrie.  XII.  4.  4g 
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Die  einzelnen  Jahrgänge  zeigen  ^  aussei  der  na- 
tfirlichen  Zunahme  der  Wiederaufnahmen  wegen  steti^ 
ger  Zunahme  der  Aufnahme-  und  Entlassungssummen^ 
zumal  in  der  einen  Provinzial- Irrenanstalt,  doch  in-^ 
nerhalb  dieser  Breite  grosse  Abweichungen  von  1 — 18 
Wiederaufnahmen  resp.  1847 ^  1850  und  1858;  welche 
tbeilweise  scheinbare  oder  wirkliche  ZuföUigkeiten  doch 
allgemeine  Erklärungsgründe  zulassen  ^  —  Cholera^ 
Theurung;  die  NothWendigkeit  von  Entlassungen 
wegen  der  Anstaltsverhältnisse  —,  und  besondere^ 
gewöhnliche,  als:  versuchsweise  Zurücknahmen ,  Be- 
urlaubungen ^  oder  zu  Hause  Belassung  von  einzelnen 
Entwichenen  auf  Wunsch  der  Angehörigen;  ferner 
die  Krankheitszustände  der  Entlassenen  mit  mehr  oder 
weniger  gewisser  Voraussicht  der  Erfolglosigkeit  des 
Versuchs,  daher  der  Rucklieferung ^  aber  auch  ohne 
diese  Voraussicht ,  selbst  das  Verkennen  des  Krank- 
heitszustandes in  einzelnen  Fällen  und  nach  einigen 
Beziehungen  nicht  ausgeschlossen ;  z.  B.  in  Betreff 
der  Annalune  seines  Verhaltens  innerhalb  und  ausser- 
halb der  Anstalt;  endlich  die  gar  nicht  vorauszuse- 
henden unglücklichen  Verhältnisse  und  das  schlechte 
Verhalten  der  Entlassenen  und  Angehörigen. 

Im  Ganzen  fanden  nach  der  Tabelle  bei  87  Per- 
«oneii  102  ein  -  und  mehrmalige  Wiederaufnahmen 
statt.  Da  überhaupt  563  entlassen  waren ,  so  stellt 
sich  hiernach  das  allgemeine  Verhältniss  der  Wieder- 
aufgenommenen zu  den  Entlassenen  wie  t:6^/^  und 
57s.  Unter  den  Wiederaufgenommenen  befanden  sich 
52  (S9M.  SSW.)  aU  ,, geheilt"  Entlassene ,  ein- 
schliesslich der  versuchsweise  Entlassenen.  Da  ä69 
als  gehellt  Entlassene  geführt  sind ,  so  stellt  sich  das 
Verhältniss  dieser  s.  g.  Rückfälle  =  1  zu  7^/iq  und 
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nach  Abzug  der  19  wiedergenesen  Entlassenen  (S.  689) 
ppt.  =  1 :  11  bis  Ende  1853. «) 

Es  befanden  sich  darunter  u.  A. :  ein  Kaufmann 
P.,  welcher  das  erstemal  nach  6  Tagen  freiwillig  ohne 
Begleitung  wieder  zur  Anstalt  kam,  weil  er  sich  zu 
Hause  noch  nicht  stark  genug  fühlte  und  einen  Ruck- 
fall fürchtete,  und  das  zweitemal  nach  1  Monat. 

Vier  Gewohnheitstrinker,  welche  in  Folge  dessen 
bald  nach  der  Heimkehr  wieder  krank  wurden  und  in- 
nerhalb 3  Wochen  bis  4  Monaten  wieder  eingeliefert 
wurden,  ganz  in  der  früheren  Form.  Hiebei  die  ge- 
legentliche Bemerkung,  dass  ich  von  der  g&nzlichen 
selbst  plötzlichen  Entziehung  des  Branntweins  nie 
eine  ungünstige  Wirkung,  sondern  bei  regelmassi- 
ger gesunder  körperlicher  und  psychischer  Lebens- 
weise nur  günstige  gesehen  habe. 

Aehnliche  Fälle  wie  bei  den  Männern  von  Bxces- 
sen  im  Trinken,  bei  weiblichen  Personen  von  sexuell 
erotischen  Excessen,  mit  denselben  Wirkungen  bei 
Entbehrung  der  Gelegenheit  und  körperlicher,  ge- 
müthlicher  und  sittlicher  Ruhe  auch  in  dieser  Be- 
ziehung. Es  ist  hier  nicht  die  Rede  von  dem  Wöch- 
nerinnenwahnsinn bei  Mädchen  und  Ehefrauen. 

Schwachköpfe,  welche  zwar  ihre  Krankheit,  Ma- 


^)  Wenn  gleich  die  die  statistischen  Verhältnisse  der  RückflUle 
betreffenden  Angaben  im  Allgemeinen  unzuverlässig  und  sehr 
voneinander  abweichend  sind,  so  werde  hier  doch  angedcn- 
tet,  dass  nach  (den  umCassenden  Uebersichten  von  Des- 
portes  das  Verhältniss  der  Ruckfälle  als  Ve  ^^^  Vw  an- 
genommen wird,  nach  Esquirol  Yiqi  ^^^^  Hörn  Vs'? 
dagegen  nach  Thurnam,  in  seiner  unbedingt  gründlich- 
sten, aufrichtigsten,  allseitigsten  Erörterung  der  Frage  in 
seiner  Irrenhaus  -  Statistik  (s.  Julius  heute  noch  dankens* 
werthen  Beitrag  zur  Irrenheilkunde.  Berlin  (Enslin),  1849) 
Vs  und  „alle  Dinge  wohl  erwogen''  Vt  (^)  freilich  in  dem 
langen  Zeiträume  von  1796—1840  in  der  ^uolAreranstalt 
bei  York. 


nie,  VerwirrtMt  mit  Aufregung;  aber  nicht  ilire  na- 
turliche Schwachkopfigkeit  hier  zur&ckgelassen  hatten* 

An  Wechsel-  und  Hittelzuständen  von  Manie  und 
Melancholie  Leidende,  welche  Monate,  halbe  Jahre- 
lang ohne  krankhafte  Exaltation  und  Depression  in 
dem  Zustande  der  Ruhe^  des  relativen  Gleichgewichts 
verharrend,  kein  positives  Merkmal  von  Kranksein, 
wenn  auch  noch  mehr  eine  Neigung  zur  Depression 
zeigend,  versuchsweise  am  Ende  entlassen  werden 
mussten  mit  der  nur  zu  begründeten  Sorge  des  Rück- 
faJis  und  der  Rückkehr,  weil  sie  nicht  völlig  geheilt 
werden  konnten,  die  Cerebraldisposition  nur  ruhte, 
die  Krankheit  daher  nur  ausruhte. 

Fälle  von  genesener  Manie  oder  Wahnsinn  mit 
Exaltation  bei  nicht  verkennbarer  Abnahme  der  Ener- 
gie des  Gehirns  und  der  Psyche  z.  Z.  der  Entlas- 
sung; draussen  ein  erster  oder  wiederholter  Anfall 
von  Schlagfluss  und  nun  dem.  paral.  progr. 

Fälle  und  Formen  von  prognostisch  überhaupt  so 
übel  gestellten  Wahnsinn,  Verrücktheit  mit  s.  g.  Hai- 
lucinationen,  Gehörstäuschungen,  welche  —  wegen 
Nachlass  des  allgemeinen  Krankheitszustandes,  wegen 
Gewöhnung  an  das  „Stimmenhören"  und  wegen  der 
durch  das  bleibende  Vernünftige  und  vernünftig  Blei- 
bende in  ihnen  noch  vorhandenen  Kraft  der  Selbstbe- 
herrschung, ihre  Wahnvorstellungen  unterdrücken ,  das 
„Gedankenmachen,  Gedankenhören,  die  Gedanken- 
sprache", oder  die  „Tonmacherei,  die  Schauspiele- 
reien, die  Weissagung,  den  Stellvertreter  den  un- 
sichtbaren Geist,  den  Nebengeist"  u.  s.  w.  das  heisst 
ihre  verrückten  Vorstellungen  und  Ideen,  als  unwill- 
kürlich äussere,  fremde  noch  wahr-  und  vernehmen, 
gleichwie  sie  an  dieser  ihrer  Theorie,  ihren  Erklä- 
rungsgründen durch  diese  und  andere  charakteristische 
Bezeichnungen  noch  festhalten,  damit  noch  in  sich 
zu  schaffen  haben,  darüber  irrsinnig  denken,  also 
innerlich  sprechen,  aber  nicht  von  selber  darüber  sich 


iiiss^l'n  iitreder  in  WoifMki  tiocb  HtttdliliigMi  ja  selbiii 
nicht  mal  durch  das  feinste  durchsichtige'  Kennseichen 
des  wegen  des  Horchens  aaf  das  ,^ Gedanken-  und 
Stininienh5ren"  öfteren  in  Gedankenstehens,  oder  des 
•bei  der  Arbeit  kaum  merklichen  unwillkarlichen  flüch- 
tigen 2ur  Seite  Sehens  oder  Kopfsch&ttelns  oder  Li- 
eheins —  versuchsweise,  wenn  auch  als  unsicher 
genesen,  entlassen  wurden:  sei  es,  weil  inan  ihrem 
und  ihrer  Angehörigen  Dringen  nicht  Iftnger  wider- 
stehen konnte  oder  wollte,  um  den  Zustand  fBr  den 
Kranken,  die  Angehörigen  oder  selbst  für  sich  2ur 
Entscheidung  su  bringen;  sei  es  wegen  der  gehoffken 
Möglichkeit  bis  zur  Wahrscheinlichkeit,  dass  die 
Aeusserungen  des  Krankheitszustandes  draussen  noch 
weniger  zum  Vorschein  kommen  worden  als  hier,  in 
sofern  als  einzelne  dieser  psychischen  Kranken  mehr 
als  alle  anderen  ihren  Zustand  denen  welche  ihn  nicht 
kennen,  verheimlichen  wollen  und  können,  daher  um 
so  mehr  als  gesund  gelten  müssen^  als  sie  ausserdem 
und  in  ihren  äussern  Lebens-  und  Berufsverhältnis- 
sen und  Angelegenheiten  verständig  sich  zeigen;  sei 
es  endlich,  weil  man  sich  der  so  wfinschenswerthen 
Täuschung  hingab,  dass  die  Gehörstäuschnngen  ver- 
schwunden seien,  oder  im  neuen,  reicheren  Leben 
verschwinden  wurden,  trotzdem  man  irrenärztlich 
wusste,  dass  die  Grundursache  nicht  gehoben  und  dass 
das  Gehirn-  und  Seelenleben,  wegen  des  vorzugs- 
weise immanenten  Wechsels  der  Stimmung  von  De- 
pression und  Exaltation,  An-  und  Abspannung,  [Stei- 
gen und  Fallen,  wie  Wachen  und  Schlafen  und  wie 
Alles  in  Natur  und  Leben,  die  causa  removens  zu 
entsprechenden  Rückwirkungen  zunächst  im  schwa- 
chen, kranken  Theile  und  so  zu  Ruckfällen  sei. 

Ferner  natiirlich  auch  Manien,  besonders  acute, 
welche  als  periodisch  entweder  schon  erkannt  waren 
oder  nach  den  Rückfällen  erkannt  wurden. 
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Von  den  reioen  einihcfaen  Melaneholien  ist  nur  eine 
*  der  Genesung  wegen  ihrer  Sehnsucht^  ihre  an 
liarlach  erkrankten  Kinder  pflegen  zu  dürfen  ^  ent- 
sene  und  dadurch  mit  bald  gesund  gewordene  Frau 
den  Dreissigern  nach  3Vs  Jahren  wegen  tiefer  Ge* 
thserschutterungen  wieder  als  Melancholie  rück-» 
ig  eingeliefert  und  seit  ihrer  Wiederentlassung  Ende 
tober  1849  gesund  geblieben. 

Von  den  5t  als  rückfällig  wieder  aufgenommenen 
d  bis  finde  1853  gestorben  4  (3  M.  u.  1  W.)  ^  alle 
ter  den  Erscheinungen   der  L&hroung,    zu  welcher 

nach  den  psychischen  und  somatischen  Erschein 
Igen  während  des  Verlaufs  der  Krankheit  die  Dis- 
ütion  mit  hinausnahroen  und  die  mehr  oder  weni- 
t  ausgebildete  bei  ihrer  Wiederaufnahme  innerhalb 
llonat  bis  zu  1  Jahr  9  Monat  mithineinbrachten. 
I  Von  diesen  5S  (48)  sind  versuchsweise  mehr  oder 
niger  sicher  oder  unsicher  als  wieder  genesen  wie** 
ientlassen  und  bis  Ende  1853  nicht  wiedereinge* 
,ert:  19  (8  M.  11  W.)  und  zwar: 
(  1849    IM.     1  W.  S.   « 


J 

1850 

6   -     -    6 

i 

1861 

1   -     -    1 

i( 

185«    8  - 

3  -     -    6 

< 

1853    4  . 

_   -     -    4 

j  8M.  11  W.  8.19 

^  Die  Länge  der  Zwischenzeit  der  Wiederati/yiaA«- 
/»  betreffend,  so  lässt  sich  hiernach  der  Zeitpunkt 
>  Wiedererhranhens  in  vielen  Fällen  nicht  bestim- 
n;  wohl  aber  kann  man,  wenn  nicht  schon  vorher 
:h  nachher  aus  der  kurzen  Dauer  der  Zwischenzeit 
:enaen,  dass  die  Entlassenen  unsicher  genesen 
lassen  waren. 

Mich  beschränkend  auf  die  19  Wiederaufgenora- 
nen  und  Wiederentlassenen ,  so  differirt  die  Länge 
r  Zwischenzeit  von  innerhalb  3  Monaten  bei  9  Man- 
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nern  bis  zu  8  Jähren  bei  einem  BUdchen  mit  Vami- 
lien  und  individueller  Anlage. 

Der  eine  (G.  Landarbeiter)  von  den  in  3  Mo- 
naten Wiedereingelieferten  war  versuchsweiae  als  ge-* 
nesen  von  Scbwermuth  nach  6  Monaten  entlassen  und 
kehrte  als  Wahnsinniger  wieder.  Er  war  auf  der 
zweifelhaften  Uebergangsstufe  zwischen  Scbwermuth 
und  Gesundheit  zu  früh  entlassen ,  die  Krankheit 
machte  nach  seiner  Rückkehr  ihren  weiteren  Verlauf 
als  Wahnsinn  hier  durch  und  nach  1 1/4  Jahren  wurde 
er  1849  wirklich  gesund  entlassen  und  ist  es^  so 
weit  die  Nachrichten  reichen  9  geblieben.  Der  andere 
(L.)  war  ein  durch  Saufen  sittlich,  goistig,  bürger- 
lich heruntergekommener  Armenhausling.  Die  nach 
1  — 3jähriger  Zwischenzeit  Wiederentlassenen  waren^ 
mit  Ausnahme  eines  wahnsinnigen  Leinwebers  (W.) 
und  der  vorgenannten  melancholischen  Frau^  mehr 
oder  weniger  maniacalische  Kranke,  welche  gleich 
wie  die  nach  5V*2  jähriger  Zwischen^zeit  wiedereinge-' 
lieferte  und  1850  entlassene  hysterisch -wahnsinnige 
Frau  (D)  und  ein  religiös  -  wahnsinniger  Häusling 
( WfF.},  eben  so  ein  Baugefangener  (Br.)  nach  6  Jah- 
ren und  das  Mädchen  nach  8  Jahren  wesentlich  mit 
derselben  Krankheitsform  wieder  rückkehrten. 

Lassen  überhaupt  solche  Formen  und  besonders 
ihre  gleichartige  Wiederkehr  Rückfalle  befürchten^ 
so  ist  und  bleibt  es  doch  für  die  Kranken,  Commu- 
nen,  Angehörigen  ein  grosser  Gewinn,  wenn  diese 
Leute  Jahrelang  ohne  besondere  Störungen  in  ihren 
Verhältnissen  leben  und  ihr  Brod  verdienen  können. 
Die  Erkenntniss  der  rechten  Zeit  der  Entlassung  ist' 
schwer;  viel  schwerer,  ja  in  vielen  Fällen  unmöglich 
die  Durchführung  der  Nichtentlassung  sclieinbar  Ge- 
nesener, gegenüber  sich  selber,  den  Kranken,  den 
Angehörigen,  den  Statuten  des  Hauses,  den  Gesetzen 
des  Landes. 
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Von  den  entlassenen  und  wiedereingelieferten  Ffil- 
von  Verrücktheit^    von    den  Hallucinatoren,    ist 
ner  als  wiedergenesen  entlassen. 

Betreffend  die  zwei  3  Mal  und  die  eilf  S  Mal 
kfallig  Eingelieferten^  so  waren  die  beiden  ersten 
inf^er.  Der  Bine  (Op.  y  Chirurg)  noch  Wechsel  von 
linsinniger  Exaltation  und  Depression  mit  Vorherr- 
en der  letzteren,  war  schon  4  Jahre  vor  seiner 
^en    Aufnahme    6    Monat    in    der    Irrenabtheilung 

Charit^  Der  andere  (Kaufmann  S.);  periodische 
lie,  hatte  schon  von  1889  bis  zur  ersten  Auf- 
me  hier  1846  vier  Anfalle  und  auch  in  der  söge* 
nten  gesunden  Zeit  mehr  oder  weniger  abnorme 
pmungen  von  Aufregung  und  Niedergeschlagen- 
Die  Mutter  geisteskrank,  ein  Bruder  Selbst- 
der,  eine  Schwester  in  zweifelhaftem  Geisteszu- 
,de. 

Unter  den  t  Mal  Wiederaufgenommenen  7  M. 
j4W. 

^Der  erste  (VL  Glaser)  war  nur  beurlaubt.  See- 
krankheit und  Epilepsie.  Irresein  bei  Seiten  ver- 
alten.    Gestorben. 

Der  »weite  (G.  Schnöder),  von  Jugend  auf  Ge- 
inlage SU  Weehselzust&nden ;  Wahnsinn,  Lype- 
e;  verdreht  auch  in  den  sogenannten  gesunden 
in.      Zwei  Schwestern   starben  an  acuten  Hirn* 

n. 

Der   dritte  (F.  Landarbeiter)    Kurzer  Anfall  von 

licher   tobsuchtiger   Aufregung  mit  Uebergang  in 

attonita,  ward  nach  S  und  5  Monaten  wieder 
liefert*  War  zu  früh,  (wie  er  selber  das  Ste 
gleich  andern  sagte),   mit  wegen  Nähe  der  Hei- 

entl^saeoi  seit  185S  gesund  geblieben. 
Der    vierte  (W.    Handelsmann ),     Wechsel   von 
sinniger    Exaltation   mit  Depression;    das  erste 
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Mal  nach  3  J.  f  M.^  das  ffte  Mal  nach  1  J.  t  Hoiiai 
rückfkllig.  Keine  Sicherheit  nach  der  so  erwartenden 
Entlassung. 

Der  fünfte  (Tr.  Oekonom)  seit  dem  14ten  Jahre 
seelenkrank  und  zeitweise  seit  tO  Jahren  vot  der 
ersten  Aufnahme  1848.  Wechsel  von  Wahnsinn  und 
Melancholie  (Aboulie).     Besorgniss  der  Rücklieferung. 

Der  sechste  (B.  Feldmesser}  war  schon  einmal 
vor  der  Aufnahme  hier  in  der  Halleschen  Irrenan- 
stalt: damals  Manie,  wieder  Manie,  später  Manie  mit 
Paralysis  agitans,  Tod  durch  Bauchwassersucht  I.Ja- 
nuar 1854.  Mutter  und  eine  Schwester  wahnsinnig, 
ein  Bruder  Blödsinn  und  Krämpfe,  Vater  Hitzkopf. 

Der  siebente  (der  Kaufmann  P.  [S.636])  war  schon 
in  seinem  tZsten  Jahre,  11  Jahre  vor  der  ersten 
Aufnahme  hier,  in  der  Irrenabtheilung  der  Charit^. 
Wechselzustände  von  cerebraler  und  psychischer  Irri* 
taiion  und  Dapression.  Grossvater  und  8  Bruder  gei- 
steskrank,    i.  April  1854  entlassen. 

Von  den  vier  weiblichen  S  Mal  Wiedereingelie- 
ferlen  litt  die  eine  {C,  DienstmAdcbea)  jedeftiaal  an 
Wöchnerinnenwahnsinn. 

Die  feweite  (J.,  Diensiflndchen)  war  schon  6  Jahre 
VW  ihrer  ersten  Aufnahaie ,  seit  dem  ttsten  Jahre  mii 
Unterbrechungen  wahnsifiaig  aufgeregt  oder  schwer« 
muthig  gewesen  raii  vorherraebend  geseUechtlichen 
Ursachen,  Wirkungen  und  Erscheinungen.  Ihre.H»ck* 
lieferOttg  ist,  da  ihr  Gehirn  und  sie  nie  ganz  gesund, 
zu  erwarten. 

Dasselbe  gilt  von  der  dritten ,  einem  jungen  Mädr 
eben  (K.),  welche  schon  in  den  fintwickelungsjah-» 
ren  an  Nervenieber,  Veitstanz,  Krämpfen  gehl- 
ten  hatte  und  auch  hier  noch  an  Erscheinungen  voa 
Anästhesie  und  Hyperästhesie  mit  den  eotsprediendefi 
psychopalhisehen  WeehselMrme«  litt. 


IHe  vierte  endlich  (S,  Ehefrau)  KU  jedesmil  «n 
derselben  Form  leichter  schwitKfiäofotiger  Hanie,  mit 
Wechsel  von  Dyspathie.  Mutter  und  Schwester  wahn- 
sinnig. 

Diese  karaen  Notizen  über  13  mehr  als  einmal 
rüdimiige  Einzelfllle  sind  doch  Beweismittel  fiir  die 
Erfahrung,  dass  solche  krankhafte  Weohselzuatftnd» 
von  psychischer  Exaltation  und  Depression  bis  znr  Ma- 
nie nnd  Melancholie,  besonders  mit  dazwischen  lie- 
genden abnormen  eatgegengesetzten  Qemäthsstimmnn- 
gen  und  Willensriohtungen ,  ohne  es  Bor  vfilligen 
Krankheit  und  Gesundheit  zu  bringen,  in  hohem 
Qrade  selbst  zu  unheilbaren  Hückfilllen  geneigt  sind, 
je  mfdir  sich  diese  Wechseleracheinnngen  nicht  nur 
bis  in  die  Jugend  und  Kindheit  des  Lebens  hineiii- 
verrolgen,  sondern  auch  als  erbliche  nod  Familien- 
anlage  zu  Seelenkrankheiten  wachweisen  lassen. 

Diese   zweifelhaften,    schwankenden,     uDsidiereD 
Wechsel-   und  JGttelzustftnde  von   psychischem   Ge- 
sund -  and  Kranksein  in   der  Anstalt  bedingen   sdbst 
mehr  oder  weniger  Zweifel,    Schwanken,    Unsicher- 
heit in  Beurtheilung  und  Gnlscheidnng,  besonders  hin- 
sichtlich  der   Entlassung, 
cherweise  allein  die  Cerebr 
ben  in  der  Anstalt  unausfü 
noch  viel  mehr  beü  BenrI 
der  Entlassung   ausserhal 
dieselben  sich  bald   nach 
zumeist  nach  der  mit  dt 
steigern;  und  diese  Kwe 
nennen  gegen  das  Unglü< 
sen  fit  gesund,  oder  fQr 
sie  bedingen  selbst  Zweü 
sehen  selber  3ber  seinen 
heilszustand  nach  der  En 
Anstalt  gewonnenen  beisi 
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aHein  «oben  d^n  Ail06#ilverkUttii«gen  gegMfiber  die 
RAckkehr  in  die  Anstail  veranlassen  kann.  Unswei- 
felhaft  aller  müssen  diese  dorch  das  Gehirn  bedingtes 
Wechselsuslande  von  Exaltation  nod  Depression  der 
iMychisehen  Thatigkeit,  welche  noch  innerhalb  der 
Grauen  des  sweifelhaften  Gemfithssuslandes  sich 
bewegen  9  Wechsel  und  Schwanken  in  dem  inne» 
ren  und  äusseren  Leben ,  in  Stimmung,  Gesinnung, 
Wünschen,  Wollen,  Handeln,  Thun  und  Lassen,  in 
Benug  auf  sich  und  andere  sur  Folge  haben.  Hier- 
durch werden  nothwendig  die  Zustande  der  cerebra«- 
len  Irritation  und  Depression  wieder  intensiver,  da- 
durch weiter  die  entsprechenden  psychischen  Wech- 
selsustande extensiver,  durch  beides  die  Widersprä- 
che von  krankhafter  Gereiatheit  und  Nachl&ssigkeat 
im  Verkehr  mit  andern  und  in  den  Lebens-  und  Be- 
rufsverhaltnissen vermehrt.  Dies  Alles  zusammen  stei- 
gert wieder  wechselseilig  und  vereint  den  krankhaf- 
ten psychischen  und  cerebralen  Wechselzustand,  und 
so  wird  dieser  grösser  und  grösser  werdende  verwor- 
rene Kn&ul  von  Ursachen  und  Wirkungen  nicht  an- 
ders entwirrt  als  durch  den  endlichen  Ausbruch  völ- 
lig ausgebildeten  Irreseins,  als  Manie,  Melancholie, 
Wahnsinn,  und  sp&ter  oft  sehr  sp&t  noch  mit  der 
bleibenden  Grundlage  des  zeitweiligen,  durchlaufen- 
den Wechsels  von  Exaltation  und  Depression,  selbst 
in  so  feinen  Zwischenzust&nden  von  Scheingesund- 
heit, dass  zu  deren  Unterscheiden  von  der  wirklichen 
selbst  hier  noch  genaueste  Kenntniss,  der  Geschichte 
des  Falls  und  nicht  nur  die  gewöhnliche,  sondern  die 
feinere  Zergliederungskunst  der.  Psychosen  gehört. 

Wenn  nun  diese  zweifelhaften  phrenopathischen 
Weehselzustände  von  Exaltation  und  Depression  des 
Gemuths  tuich  einer  ausgebildeten  Psychopathie  wie- 
der eintreten,  dann  sollte  man  doch  meinen,  dass  sie 
als  das,    was  sie  pind,    richtig  beurtheilt  würden;^  — 


n  das  ist  thatsächlich  nicht  einmal  der  l^Ull  Wie 
e  man  es  vor  dem  ersten  wirMichen  Aosbrndi 
r  Seelenkrankheit  irgend  erwarten  k&nneB!  Und 
1  giebt  es  gar  Viele  ^    welche  von  Jagend  att  we«* 

ihres  sonderbaren  auffiUIigen  Betragens  von  wech* 
der  Empfindlichkeit  und  Gleichgiiltigkeit,  Trägheit 

übermässigen  Fleiss,  Neigung  und  Abneigung  io 
Wahl  des  Berufs,  spater  wegen  unbegreiflichen 
sehen  und  Vergehen  den  Ihrigen  und  sich  selber 

Noth  und  Sorge  machen,  nur  für  leichtsinnig, 
irillig,  unmoralisch  gehalten  Werden,  sich  bessern 
n  und  wollen  aber  nicht  können,  weder  Sich  noch 
ern  kr4ink  vorkommen,  w&hrend  der  Boden,  auf 
$hem  alle  diese  Widersprüche  gedeihen,  die  oft 
ditäre  Krankheitsdisposition  des  Gehirns  zur  Rei*- 
;  und  Depression  ist,  welche  die  mitleidende, 
•rankende,    von  der  eigenen  und  anderer  Vernunft 

Sittlichkeit  nicht  gehaltene  Psyche  endlich  zur 
ikheit  treibt  und  ins  Irrenhaus,  oder  vor  und  bei 
t  ausgebildeter,  zweifelirafter,  oder  nicht  erkann* 

oder  verkannter  Krankheit  zum  „Verbrechen** 
ins  Zuchthaus,  weshalb  auch  gerade  diese  Kate- 
i  ein  so  starkes  Contingent  von  Seelenkranken 
trafanstalten  liefert  (Vgl.  S.  463  dieses  Bandes 
Reiner  Stockhausen.') 

Bs  müssen  auf  diese  zweifelhaften  Gemfiths-^ 
inde  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  —  selbst 
I  man  müde  werden  mdchte  wegen  Uebersehens 
Erfolglosigkeit  an  entscheidender  Stelle  —  nicht 
ingiich  genug  wieder  und  immer  wieder  von  uns 
arzten  aufmerksam  gemacht  werden:  die  Breie» 
üind  Bkern,  die  P&dagogen  und  Aerzte  zur  Ver« 
lg  der  Ausbildung  der  erblichen  und  individuelten 
ren,    die  Vorgesetzten  zur  Verhütung  von  vor- 

n  strengen  Disciplinar  -  Maasregeln ,  die  polizeili- 

und  fiehteriichen  Behörden  zur  Verhütung  von 
ligen   Strafen    naoh   der   Strenge   des  Gesetzes, 


AU#  sind  inwf  luifinerknni  zu  nufchen,  immi  «io 
#r8t  antaerkMUii  n^erd^n,  daaa  ^s  «olcbe  zweifelhafte 
(BMleD9MUii4e  gpebi  und  sonach  erst  sdber  atweifel- 
hafit  werden  an  deoi  GeaundheitsüQatande  aolcber  Pef- 
aonen  und  die  betreffenden  Fragen  vor  der  Entachei- 
dung  Sachveratftndigen  zur  Begutachtung  vorgelegt 
werden.  Wie  aber  im  gegebenen  Falle  der  sweifel- 
hafke  Genuthazuatand  ohne  nachweisbaren  Naehweia 
di»s  krankhaften  Reizuaga  -*  und  Depresaiouszuatandea 
des  Gehirns,  mit  ganz  besonderer  Beruckaichtiguag 
der  etwaigen  hereditären  oder  Familienanlage,  ida 
ein  lurankhafter  nachgewiesen  werden  soll,  weiss  ich 
nicht;  wohl  aber  weias  ich^  daaa  dieae  fraglichen 
Fille  und  viele  andere  von  psychischen  Krankheiten, 
wie  sie  im  Leben  wirklich  beateheq,  vorzugsweise 
geeignet  aind,  Zweifel  zu  erregen  an  der  unbedingten 
Richtigkeit  der  leifshten  und  bequemen  Forderung  des 
apodictiachen  Enttoeder  —  Oder  der  unbedingten  i&u- 
reebnungaf&higkeit  oder  Unsurechnungafäbigkeit^  und 
dass  gerade  die  erfabrungsmäaaig  unzweifelhaft  fal- 
ache  Annahme  der  unbedingten  Unzurechnungsfähige 
keit  aller  Seelenkranken  und  die  dadurch  bedingte 
eben  ao  falaehe  Annahme  ihrer  Vernunftiosigkeit,  ao 
human  und  moralisch  beruhigend  und  sicherstellend 
jene  erste  Annahme  einerseits  für  die  Betheiliglfn  er^ 
acheint  und  ist,  diese  letztere  aaderersetts  dennoch 
mittelbar  die  entsetzliche  Verschuldung  trifft,  dass 
bei  Hundert  und  wieder  Hunderten ,  welche  noch  Ver«* 
fitsud  und  Ueberlegung  hattep,  abivr  doch  psyehisiph 
krank  warePi  gar  nicht  daran  gf dacht,  nicht  daaaph 
g^rilgt  wurde :  ob  sie  es  waren  o4er  nicht  ~  und  dif 
6^x  mit  Unrecht  ohne  Vorbedacht  nach  der  Streocf 
des  Gesetzes  geriebtat  wurden  und  aum  grossen  TbeiJ^ 
auch  bei  spater  nachgawieseueu  krankhaften  G^iaii^bs*- 
zuaUnde.z.  Z.  der  Tbst)  gestraft  bleiben. 

iDmiHrreM'- 
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Geoeralstatistiscbe  Uebersfcht  der  IrrenheH- 
»DStalt  zu  Leobus. 


Welfilwn  BUflvM  ^ie  pAuer  der  Kr«nkheit  vor  der 
Aufnahme    in   die   HeilaDStalt   auf  di&  Bewegung  der 
Bevölkerung  in  derselben,    so  wie  «qf  inB  Heilnngs- 
und  MoriaJit&U-Verb&Unis8  «nfübt,   ^ht  aiis  folgen- 
der Uebersicht  hervor,   welclip  eifie  KuwunBienplelluiig 
der  den  »mtUchen  Jlegiatern  der  Anstalt  entnomine- 
nen  Thi 
ken  der 
der  BrC 
31.  Deei 
durah  n 
kannt  « 


rnftgliehi 
bwea, 


Im^ffMi 
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rasdiere  Bewegung  Abt  Bevölkeraog  die  extensive 
Wirkung  der  Heilanstalt  su  vermehren  und  aomit  der 
Nethwendigkeit  einer  fortdauernden  Erweiterung  der 
Pflegeanatalten  vorsubeugen. 

1)  Binnen  S4  Jahren^   n&mlich  vom   1.  Jan.  1830 
bis  den  81.  December  1853,   wurden   in   der  Provin- 
dal -Irren -Heilanstalt  zu  Leubus,   Geisteskranke  bei- 
derlei Geschlechts: 
Aufgenommen:  t83S. 

Davon 
geheilt  entlassen!  969  in  t80,48t  Verpflegungstagen 
gebessert  \  179  -     88,74S    -        -        . 

ungeheilt  1 708  -  363,659    -        .        - 

starben    378  -   114,195    -        -        - 

Ueberhaupt  Abgang 

binnen  S4  Jahren  tS34  in  797,078  Verpflegungstagen. 

f)  Bs  kamen  folglich  durchsdiniltlich  auf  eine  Per- 
son,  und  Bwar: 
auf  1  geheilt  Bnt-j 

lassenen      fttTVs  Verpflegungstage 

-  1  gebessert    (497      -        -        - 

-  ungeheilt         J514      -        • 

Ueberhaupt  auf  1  Entlassenen   368  Verpflegungstage 

auf  1  Gestorbenen    303   Verpflegungstage 

Ueberhaupt  auf  1  Ausgesdiie- 

denen  356  Verpflegungstage, 

und  wurden  vom  100  des  Abganges: 

geheilt      43,37, 

gebessert  08,01« 

entlassen  J  „„geheilt  31,69. 

starben      16,93. 

8)  Unter  den  t39t  überhaupt  binnen  84  Jahren 
Aufgenommenen  waren:  vor  der  Aufnahme, 
A)  noch  nicht  6 Monate  alte  F&lle  1015  oder  48,58  unter  100 


B)  ül«r  6  «Bflr  noch  nislM  IS 

HoDMe  alte  Fälle  6S7oderS6,90uDtaf  lOB 

C!)  9b<r  U  Monue  «ke  NO    -    t^      -  . 

4)  Unter  den  M34  überhavpt  hinnen   S4  Jahren 

AuBgeschiedenen  liefandeu  sieb  unter  100 

iA)  nochnicbtGMoDatealteF&llelMHi  44,68 

a"»'  k      !B)awiiichen6iindlSMonatealte678  »;85 

"        '(C)  Ober  1»  Monate  alle  «60  »,67. 

6)  Von  den  binnen  24  Jahren   überhaupt  Ausge- 

Bchiedenen  hatten  bei  den  Fällen; 

sub  A  »96  Pers.  »73,884  VerpB.  T.  folgl.  1  P.  S76  V.  T. 
B678    -      S08,42<        -        -        -        MO*/,  - 
C660    -      314,83>        -        -        -        47t>/,  - 


6)  Von  969  geheilt  Entlassenen  mit  S30,48S  V.  T. 
waren : 

Fälle    sub    A)  639  mit  139,989  V.  T.  kommen  durch- 
schu.  auf  1  !18  V.  T. 

B)  198  mit  63,S08  V.  T.  kommen  durchschn.  auf 
1  »69  V.  T. 

C)  »3»  mit  37,986  V.  T.  kommen  durchschn.  auf 
I  »88  V.  T. 


7)  Unter  17»  Gebesserten  mit  ««'«  v..»«   t.. 
gen  waren 
Fälle  sub  A)  6«  mit  »0,647  V.  T.  k 
B]  4»    -  »»,63»    - 
C)78    -  46,663    - 


8)  Unter  708  ungeheilt  Entlas 
V.  i.  waren: 
Fälle  sub  A)  ITTmit  »0,796  VerpS. 
B)  »S>  -  106,867    - 
C)M9  -  166,407   - 


•)    Unter   378  Gestorbenen    mit   ll^tS    V.   T. 

WMren 

FMle  sab  A)  1S8  mittS^OSS  Verpfl.  T. ,  folgUauf  1 P.  180 

B)1W  -  «5,815     .        ^        ..        -      S37 

C)  141  -  e5^M7     -        ...      468 


10)  Das  relative  Heilungs-  undMortalit&ts-Ver- 
h&ltniss  nach  den  Entlassungen  bei  der  verschiedenen 
Dauer  der  Krankheit  vor  der  Aufnahme  berechnet, 
stellt  sich  folgendergestalt  heraus: 

B)  mittlere 


Vott  100  de« 
.Abgangs 


geheilt 
gebessert 
ungeheilt 
gestorben 


A)  frische 
FAUe  unter 
6  Monatev 


64,16 
05,82 
17,77 


zwisciien  6 
und  12  Mo- 
naten 


34,«6 

08,48 
38,40 

18,86 


C)  alte  Fälle 

Qber   It  Mo«* 

naten 


S0,00 
11,88 
46,88 
81,36 


18,85 

was  aus  folgender  Uebersicht  hervorgeht: 
Binnen  84  Jahren  wurden: 

A)  B)  O 

unter  6Mo- zwischen  6  über  18 
nate  alte    und  18Mo-    Monate 
Fälle  naten 

Aufgenommen  1015  687  690 


Davon  in  glei- 

chem  Zeiträume 

geheilt 
gebessert 
ungeheilt 
starben 

entlassen  - 

639 

58 

177 

188 

198 
49 

nt 

109 

13» 

78 
309 
141 

Ueberhaupt  Abgang 
Blieb  Bestand  am 

AQIL 

678 

660. 

81.  Decbr.  1859 

\ 

19 

49 

30. 

Literatur. 


es 8  (Dr.  G.  A.)^  lieber  die  Bedeatung  der 
atnrwisseiischaften  für  ansere  Zeit  mid  daa 
irperliohe  BediDgtsein  der  Seelenthätigkeiten, 
wei  Festreden  bei  der  81.  und  38.  Jahresfeier  der 
3nkeDbergischen  natarrorschenden  Gesellschaft  den 
K  Mai  1853  und  den  88.  Mai  1854. 


Vf.  hebt  die  materiellen  und  formellen  Vortheile 
Naturwissenschaften  hervor ,  die  besondere  For- 
jgsmethode,  wie  sie  sich  jetzt  zum  klaren  Be- 
isein entwickelt  habe^  verbreite  ihren  Einfluss 
r  mehr  auch  auf  andere  (Gebiete,  und  stelle  gl&a«* 
;    £rfolge    in    Aussicht.     Die  Naturwissenschaft 

nicht  allein,  wie  man  wähne,  die  speculative 
(hung  meki  verdr&ngt,  sondern  die  Philosophie 
oh  aufgenommen.  Die  genetische  Methode  sei 
eigentliche  und  volle  Ausdruck  des  Geistes  der 
gen  Naturwissenschaft,  die  wahre  vollständige 
nigung  der  früher  getrennten  empirisch -analy- 
(D  und  speculativ  -  synthetischen  Forschungsme- 
Denn  das  Werden  ist  nur  ein  Gegeasland 
sinnlicher  Beobachtung,  Selbst  auf  die  Staats - 
lechtswissdMChaft  äussere  sich  aUmäklig  der  be- 


stimmende  Einfluss  der  Naturwissenschaften-,  vorsüg- 
lich  sei  die  ihnen  entlehnte  Statistik  von  einem  un- 
berechenbaren Werthe  für  die  richtige  Einsicht  in 
die  Bewegungen  des  Volkslebens  und  ihre  Bezie^ 
hung  zum  Staatswohl«  Auch  auf  dem  höchsten  und 
wichtigsten  Gebiet ,  die  Beziehung  der  Menschen  zu  sei- 
nem Schopfer  betreffenden ,  dem  religiösen  y  gebe  sich 
dadurch  ein  regeres  Leben  kund,  dass  man  der  Schul- 
philosophie mit  ihren  falschen  Speculationen  sich  ab- 
wendend ^  die  Erfahrung  in  ihre  unveräusserliche 
Rechte  wieder  einsetze.  Es  sei  dadurch  möglich  ge- 
worden, die  empirische  Psychologie  zu  schaffen,  wel- 
che an  das  BedürfniSs  und  die  Erfahrungen  a0s 
SMiischtiehen  Herzens  selbst  die  ewigen  Wahriioiten 
anknüpft  und  dent  menschlichen  Geiste  volle  Beflfie- 
digung  gewahrt«  Wir  sehen  die  Erfahrung  auf  al- 
len Gebieten  des  meoscbUchen  Wissens,  gegenüber 
einer  bisher  einseitig  vorherrschenden  Speculatien  ihre 
Rechte  wieder  geltend  machen* 

Diese  Umkehr  haben  wir  den  Naturwissensch^ 
ten  zunächst  zu  verdanken. 

In  der  zweiien  Festrede  unterwirft  der  Vf.  ^10 
geistigen  Thätigkeiten  des  Menschen  in  ihrer  Bezieh« 
bang  zu  den  körperlichen  einer  Untersuehuag,  wel- 
che uns  vorzüglich  interessirt. 

Die  Lebenskraft  ist  nicht  wie  der  areheus  Hei* 
Stents  und  die  anioMt  vegetativa  Stahls  ein  bis  auf 
einen  gewissen  Grad  selbständiges  dynamisches  We-^ 
sen ,  das  je  nach  den  Zwecken  des  Lebens  die  Stoffe 
bildete  —  sie  existirt  als  solche  nicht  mehr  —  die 
Aeusserungen  des  organisehen  Leben«  sind  die  Wir«» 
kungen  der  allgemeinen^  den  emzetnen  filementarstof-» 
fen  urspröngHch  inwohnenden  pbysioilisehen  und  cbe- 
mischen  Naturkräfte.  Ihre  Richtnng  ist  bedingt  dilreh 
die  organischen  Keime^  die  als  Biemente  einer  böhesn 
Ordnung  ate  betrachten  ^    aes  der  Hmd  de«  SchSpflm 


tiervorgegangen  Biiifl.      0er  stfirenile  Dtuäi$mua  von 
Kraft    (Hid   Mfttorie  im   Bereich  des   organiacIieD   Le- 
kna*    ist   jetEt  völlig   beseitigt.      Der   Vf.    gebt  nach 
dieser  Exposition  auf  das  Bedingtsein  der  Seelenthi- 
tigkeiten   über  und  glaubt,    dass  sie  im  WeseDtiichea 
in   ihrem  Entstehen,    in   ihrem   Verlauf  und   Verhal» 
ten   ganz  denselben  Qesetsen  folgen,    wie  ale  i%t  alle 
Nerve nthätigkeiten  erfahrungamässig  gelten.     Die  Vor- 
Stellnngen    sind    wie    die    willkürlichen    Bewegunges 
ganz   in  gesetelicher  Weise  untereinander  verbunden, 
werden   dureh  Sinnesempfindungen   erregt,    und  wer- 
den reproducirt,   so  weit  die  vorhandene  Organisation 
und  verhergegangene  Uebung  es  gestalten,  ohne  dass 
wir  hier  einer  Sponianeitiil  begegneten.     Die  Annah- 
me   eines    selbständigen   nicht   körperlich   gebundenen 
dyaotiscben   Princips    trete    in    Widerspruch    mit  den 
Ergebnissen   der   vergleichenden  Anatomie,    in  sofern 
die  Entwiokelung  des  Ocbirns   keineswegs  immer   der 
reicher  sich  entfaltenden  Thatigkeit  der  Sinnesempfin- 
itangen  und  Bewegung,     wohl  aber  der  Entwickelung 
des  höheren  Vorstellungslebens  parallel  gehe,    und  es 
«ei    unmöglich    die   Grenze  anzugeben,    bis  zu    wel- 
idier   die  Mitwirkung  des   materiellen  Substrats  erfor- 
derlidh    B«n    solle    —    denn    die   einfachste   bewnsst« 
Sinaesempfindung  ist  ehtntoaehr  eine  psychische  Th&- 
tlghäl,    wie  das  abstraoteste  Denken;    auch  die  Ein- 
heit  des  BewuBstseins ,    welc" 
als  die  Hauptslütze  ihrer  An 
als  nnmaterielles  selbstindigei 
de,    könne   nicht   dafür   geltei 
wusstsein,   iii^t  der  eigentlic 
nieh faltigen  Seelen th&tigkeitei 
wusstswn,  das  vorstellt,  den 
Vorstellungen,    Gedanken  era 
wasstsein,    wie   aach  die  ein: 
MB  io  ihm  ccicbMaw.     Die 
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•mos  Mi  gar  nioiil  sa  erkliren,  wu  ebenso  von  allen 
Orondkr&ften  der  Natur  gelte.  Da  man  es  aber-  nur 
bei  dem  Menschen  und  bei  ihm  stets  als  eigen thnm» 
liehe  Erscheinung  der  centralen  Gehirnth&tigkeit  finde, 
80  müsse  man  es  mit  Recht  als  wesentlich  nnd  un^ 
trennbar  dieser  Gehimthäiigkeii  anhaftend  betrachten. 
Durch  die  Sinne  allein  werden  die  höchsten  F&» 
higkeiten  des  Menschen  entwickelt  und '  ausgebildet. 
Die  Seele  ist  ein  organUeher  Keim  der  reichsten  und 
mannichfaltigsten  Entwicklung,  welcher  der  Nahrung, 
der  äusseren  Anregung,  bedarf,  welche  nur  die 
Äussern  Sinne  geben.  Die  Freiheit  des  Willens  ist 
nach  der  Ansicht  des  Vf/s  eine  körperlich  bedingte 
und  beschränkte,  denn  wir  finden  in  unsern  Vorstel- 
lungen nie  einen  Anfang,  jede  ist  nur  die  Folge  ei- 
ner vorhergegangenen,  durch  sie  nach  dem  Gesetz 
der  Association  hervorgerufen.  Keine  Spontaneität, 
nur  der  Determinismus  waltet  hier.  Denn  in  dem 
höchsten  abstracten  Denken  ist  in  dieser  Hinsicht 
ebenso  wenig  freie  oder  willkürlich'  selbstbewusste 
Th&tigkeit,  als  in  dem  niedrigsten  sinnlichen  Vorstel- 
len. Die  maralieehe  Handlung  soll  sich  (S.  99)  von 
der  bloss  willkärlichen  Handlung  nur  darin  unter- 
sdieiden,  dass  in  ihr  Vorstellungen  höherer  Ordnung 
die  göttlichen  Gebote,  die  Handlungen  beherrschen, 
während  in  letsterer  nur  niedere  sinnliche  Vorstel- 
lungen und  Begierden  die  That  beherrschen,  jedoch 
beide  das  Gemeinsame  haben,  dass  in  ihnen  keine 
Spontaneität  ist.  Der  Vf.  nimmt  moralische  Freiheit, 
die  Fähigkeit  des  Menschen,  sein  Thun  und  Denken 
dem  göttlichen  Sittengesetz  anzupassen,  an,  lässt 
sie  körperlich  bedingt  sein  und  macht  die  Stufe  der- 
selben, welche  der  Mensch  erreicht,  abhängig  von 
unzähligen  äusseren  Einwirkungen  sowohl  körperlicher 
wie  geistiger  Art.  Diese  Ansicht  stimme  am  voll- 
kommsten    mit   der    protestantischen    Lehre    überein, 


dass  der  natfirfiehe  Blenseh  oichls  ans  eigenen  Kr&f* 
ten  Vermag,  dass  er  durch  gläubige  Aufnahme  der 
gdttKchen  Lehren  und  durch  Uebung  derselben  dahin 
gelangt^  mehr  und  mehr  auch  die  höchsten  in  ihm 
liegenden  Fähigkeiten  zu  entwickeln^  um  von  hier 
aus  mehr  und  mehr  sein  Denken  su  beherrschen. 

Die  Unsterblichkeit  der  Seele  ist  nach  dem  Vf. 
wohl  vereinbar  mit  einer  einheitlichen  somatisch -psy- 
chischen angeblich  materialistischen  Auffassung  der 
menschlichen  Natur;  es  kann  sich  sehr  wohl  während 
des  irdischen  Lebens  ein  Keim  höherer  Ordnung  bil-* 
den,  der  sich  unserer  Erforschung  entzieht,  nach 
dem  Aufhören  des  Lebens  zu  einer  höheren  Entwicke- 
lung  gelangt;  und  durch  den  in  ähnlicher  Weise  die 
persönliche  individuelle  Fortdauer  ermöglicht  wird, 
wie  durch  die  Erzeugung  und  Entwickelung  aus  be- 
stimmtem organischen  Keime  die  Fortdauer  der  Ge- 
schlechter und  Arten  hier  auf  Erden  bedingt  wird.  — 

Dies  sind  die  Hauptgedanken  der  beiden  mit  Geist 
geschriebenen  Reden  des  rühmlichst  bekannten  Herrn 
Vf.'s.  E}s  geht  aus  dem  Mitgetheilten  hervor,  dass 
er  dem  Sensualismus  huldigt,  die  Seelenthätigkeiten 
als  lediglich  organisch  bedingt  und  abhängig  annimmt, 
die  Spontaneität  derselben  verwirft,  ein  selbständi- 
ges psychisches  Wesen  als  Geist,  als  Hebel  der  Frei- 
heit des  Willens  und  der  ethischen  Freiheit  nicki 
anerkennt.  So  sehr  der  Vf.  auch  gegen  die  mate- 
rialistische Auffassung  von  Vogt  ankämpft,  ihre  Con- 
sequenzen  verwirft,  und  die  höchsten  Interessen  der 
Menschheit  durch  geistreiche  Deductionen  zu  retten 
sucht,  so  scheint  dies  nicht  gelungen  zu  sein,  indem 
von  ihm  wie  von  jenem  Schriftsteller  die  geisti- 
gen Thätigkeiten  doch  nur  für  Prodocte,  fttjLflj^^o- 
nen  des  materiellen  Leibes  angesehen  ^HJb^ 
wissen  wir  viele  seiner  Ausspruche  niohVf 


iB  UelMreia8li«naBC  9^  bringfn.  Her  9eg|iff  dee 
jUciborsionlicben ,  dos  UntoilUcbeQ  wird  wie  wjr  «o* 
nebmeD  nicht  allein  darch  die  SipoesempfiDdungen  und 
Verslelluagen  des  KndlioheH  und  durch  Denken  über 
dasselbe  gersdesfia  geweonen  —  er  existift  sehen  in 
anserm  Bewusslsein^  wenn  gleich  aoenlwickelt^  und 
wird  nur  erweckt^  nicht  geschaffen  durch  die  Er- 
kenntniss  des  Sinnenfälligen.  Die  Bildung  der  Spra- 
che als  Ausdruck  unserer  geistigen  Entwickelung  be- 
ruht nicht  minder  auf  Spontaneität  in  ihrem  innersten 
Grunde  betrachtet^  und  ist  die  unwillkfirliche  Emana-* 
tion  des  menschlichen  Geistes,  nicht  das  k&nstlich 
hervorgebrachte  Gebilde ,  das  Product  äusserer  Einwir- 
kungen. Wir  versuchen  nicht  werter  unsere  Ansicht, 
die  mit  der  von  Jessen,  Jacobi  und  Anderen  über* 
einstimmt ,  zu  begründen ,  sondern  verweisen  vors&g«' 
lieh  auf  das,  was  von  Ersterem  mit  Scharfsinn  und 
Klarheit  entwickelt  ist,  in  dessen  „Beiträge  zur  Er- 
kenntniss  des  psychischen  Lebens.^'  Dr.  Kelp» 

Annales  m^dico  -  psychologiques.  Par  Bail* 
larger^  Bri^rre  de  Boismont  et  C^rise. 
Tome  V.     1853. 

Baillarger:  Ueber  den  Umfang  der  Oberfläche 
dee  Gehirne  und  sem  Verhälinise  zur  Entwickelung 
der  Intelligenz. 

Um  zu  einer  genaue»  Messung  der  Oberfläche 
des  Gehirns  (es  ist  überhaupt  nur  von  den  Uemisphä-^ 
ren  die  Rede)  zu  gelangen  und  den  hei  dem  Gali- 
schen Entfaltungsverfahren  unvermeidlichen  Zerrun- 
gen vorzubeugen,  entfernte  der  Vf.  die  Hirnsubstans 
von  der  Hirnbasis  aus  so  weit  als  m^lich,  entfoltete 
nun  die  übrig  bleibende,  fast  nur  aus  der  Cortical* 
Substanz  bestehende  Schicht  und  formte  sie  mitGyps 
ab.     Die  J^Iessung  der  sich  dabei  ergebenden  Fläche 


eririe  na^  s^ei  Messungen  bei  dtfi  beiden  Heni- 
aren  des  meneoblUdien  QroeehirM  um  ^l^  —  ^fw\ 
dem  eioen  Gehim  war  die>  rechte  ^  bei  dem  an«* 
D  die  Unke  Hemisphäre  von  greeaerer  Oberfliebe 
if  MeaaQBgen  ergaben  für  beide  Hemisphären  imHitiei 
bei  demMensdien  *-*-  —  1700Quadrat«Centim. 
egen  bei  dem  Kaninchen S4        -         - 

-  der  KaUie         — -**    6t 

-  dem  Hunde 104 

-  dem  Sohafe 160 

-  dem  Sehweine tMO 

Demoulins  Untersuchungen  (vom  Jahre  18M) 

aben  als  Resultat  seiner  analogen  (jedoch  weniger 
auen)  Messungen :  dass  der  UroAing  und  die  Vril- 
imenheil  der  inUllectuellen  Fähigkeiten  bei  den 
»chiedenen  Thierdassen  und  bei  den  Individuen 
selben  Gattung  im  geraden  VerhUtniss  stehen  sn 

Ausdehnung  der  Hirooberflache.  Der  Vf.  be** 
kt,  dass  hiebei  das  Verhiltniss  der  Oberfläche 
I  Volumen  gewürdigt  werden  muss*  Um  auch 
es  Verhältniss  in  die  Berechnung  zu  ziehen,  hat 

in  der  Voraussetsuag,  dass  das  Verhältniss  der 
itigkeit  der  Hirnmasse  sich  gleich  bleibt  und  folg* 

das  Volumverhältniss  dem  Gewichtsverhältniss 
luat  ist,  das  Grosshirn  bei  den  Menschen  und  den 
ichiedeneo  oben  genannten  Thieren  gewogen,  nach 
vegnahme   der  Membranen,    der  gestreiften  Ker- 

der  Sehhfigel  und  des  Corp.  callesum ;  (aus  weU 
ri  Grunde  diese  Theile  ausgeschlossen  wurden,  ist 
t  bemerkt.)     Er  giebt  das  Resultat  der  Differenn 

bezuglich    des  mensohlidien  Grosshims  im  Ver* 

lies  SU   dem  des  Kanindiens  an.      Das  mensch- 

I  wog  900  Grammen ,  das  des  Kaninchens  5  Gram- 

Während  also  die  Oberfläche  des  Grosshirns 

I  Kaninchen  im  Vergleich  sum  Menschen  sich  vor- 

wie  t :  70  (s.  oben) ,  verhielt  sich  das  Gewicht 


wie  1 :  180.  Demnach  wiegt  das  O^irn  des  Men- 
schen 180  mal  so  viel,  wie  das  des  Kaninchens,  aber 
es  hat  nur  eine  70  mal  so  grosse  Ausdehnung  der 
Oberfliche.  Daraus  folgt  weiter:  dass  das  Grosshir« 
des  Kaninchens  im  VerMUtniss  zum  Gewichte  (oder 
Mun  Volumen)  S^/^  mal  mehr  Oberfläche  als  das  des 
Hensdien  hat.  Bin  gleiches  oder  fthnliches  Verh&lt«* 
niss  will  der  Vf.  bei  der  Gewichtsvergleichung  rück- 
sichtlich andrer  lliiere  gefunden  haben.  Je  kleiner 
die  Thiere,  desto  geringer  das  Gewicht  des  Gross- 
hirns, -  und  desto  grösser,  im  Verhältniss  zu  dem  Vo- 
lumen, die  Ausdehnung  der  Oberfläche.  Dieses  Er- 
gebniss,  mit  dem  von  Dem ou lins'  in  directem  Ge- 
gensatz befindlich,  beruht  auf  dem  mathematischen 
Gesetze^  dass  die  Volume  ähnlicher  Körper  sich 
verhalten,  wie  die  Würfel  ihrer  Durchmesser,  wäh- 
rend ihre  Oberflächen  sidi  verhalten  wie  die  Qua- 
drate ihrer  Durchmesser.  Das  Gehirn,  fiihrt  der  Vf. 
fort,  unterliegt  dem  nämlichen  Gesetze,  dem  es  sich 
jedoch  tlieil weise,  durch  das  Vorhandensein  der  Hirn* 
Windungen,  entzieht.  Dies  ist  der  Grund,  dass  das 
Kaninchengehirn ,  ungeachtet  der  Abwesenheit  der 
Hirnwindungen  an  demselben,  beinahe  dreimal  so  viel 
Oberfläche  hat,  als  das  menschliche.  Die  Hirnwin- 
dungen aber,  welche,  wenn  auch  nur  theilweise,  das 
Gehirn  dem  genamiteu  Gesetze  entziehen,  können 
nach  des  Vf.'s  Vermuthung  dasjenige  sein,  wodurch 
das  Verhältniss  der  Oberfläche  des  Grosshirns  zu  der 
Entwickelung  der  Intelligenz  bestimmt  wird:  —  je- 
doch nicht,  wie  Demoulins  meinte,  die  Zahl,  son- 
dern die  Tiefe  der  Hirnwindungen  (Furchen),  welche 
die  Oberfläche  im  Verhältniss  zu  dem  cubischen  In- 
halt vergrössere.  Aus  diesen  Untersuchungen  zieht 
der  Vf.  folgende  Schlösse:  die  Oberfläche  des  mensch- 
lichen Gehirns  ist  im  Verhältniss  zum  Volumen  des- 
selben   von    viel  geringerer  Ausdehnung  als  die  der 


niedriger  stehenden  Sfiagethiere.  —  Man  ksnn  nicht 
ohne  Gefahr  eines  gressen  Irrthums  von  der  Ausdeh- 
nung der  Oberflächen  verschiedener  Gehirne  (auf  die 
Eutwiokelung  der  lotelligenz)  Schlüsse  machen,  wenn 
man  nioht  die  Zahl  und  die  Grösse  der  Hirnwindun- 
i;en  dabei  in  Betracht  zieht.  Die  Entwickelung  der 
Intelligenz,  weit  entfernt  im  graden  Verhältnisse  zur 
'Ausdehnung  der  Hirnoberfläehe  zu  stehen,  w&rde 
sich  vielmehr  umgekehrt  verhalten.  (Man  sehe  un- 
ten die  Anmerkung  und  vergleiche:  Huschke,  Schä- 
del, Hirn  und  Seele  des  Menschen,  1854,  dessen 
Untersuchungen  die  hier  referirten  bereits  überholt 
haben.  «) 


*i  Ref.  Iwt  ea  der  Mnbe  werth  gehalten,    mit  Znzfehnng  ei- 
nes geübten  Hatbematikers  dleic  Untersncbungeii  einer  He- 
viaiDQ  zu  unterwerfen ,    deren  Resultat  hier  folgen  mag.  — 
In   so    fern    die   kleinsten    Gehirne   im   Allgemeinen    solchen 
Säugetbieren    angehören ,    welche    die   geringste  Intelligenz 
besitzen  und  grade  diese  Gehirne  die  gröaste  relative  Ober- 
fläche darbieten ,   wArde  allerdings  aus  obiger  Betrachtnngs- 
weise  aich  ergeben ,   iui  die  Intelligenz   im  umgekehrten 
Verhiltnisse  xar  Oberll 
doxe  Resultat  ist  ein« 
nicht  angemessenen  Bei 
aich  empfehlen:    die  fi 
Oehims  stets  zu  vergli 
dasselbe  eehim  darbiel 
■ene  Kngel  wKre,   Ind 
lache  iat,    welche  ein 
sitsen  kann.    Das  Verh 
der    durch    aeiue    Orga 
fliehe  könnte. man  die  I 
nennen ,    nnd  zwar  die 
der  fBr  zwei  verschlei 
stimmten  absoluten  Zahl 
helung   aein    wBrde. 
8  das  spedischa  Qvwh 


HAb^rtSy  SiaiiHik  der  ^mHeMkrankheUen  in 
Dämetrtark  bU  /mB  1847.  B0  sind  tu  Dänemark  seit 
dem  J.  1880  iiereite  4  Zihlnngeii  der  Gkisteekrenken 
vereoslall^t«  Den  Beriehl  über  die  Resolute  der  er- 
sten beiden  ZihlnBgeti  hat  derselbe  VI  ni  dieser  Zeiii- 
scbrift  (Bd.  h  8.  456.)  niedergelegt.  Diese  mnd  hier 
diireb  die  Ergebnisse  der  neuesten  Zählung  von  1847 
vervollständigt.  Während  die  erste  unaehere  Zäh* 
lung  ungefähr  1000  Idioten  und  Irre  ergab ,  ist  diese 
Zahl  nunmehr  auf  udgefthr  4000  angewaehsen.  Der 
Eifer  y  den  der  Vf.  seit  dem  J.  1831  den  ITntersii^ 
ehengen  dieser  Art  in  seinem  Vaterlande  sugeweadet^ 


messenc  Oberfläche,  so  findet  man  die  absolute  Entwicke- 
lang (a)  der  Oberflache  durch  die  Formel 

O 

*-    8  /^ 

Fnr  die  Ermittelung  der  relativen  Oberflächen -Entwiche- 
lung  zweier  Gehirne  ist  die  Kenntniss.  von  8  nicht  noth- 
wendig,  wenn  man  die  Annahme  als  2sulässig  betrachtet, 
dass  S  bei  beiden  gleichen  Werth  hat;    man  findet, dann 

O  O, 

v    V 

Es  ist  hiebet  nothwendig  unter  O  und  O,  die  ganse  Aus- 
debirang  der  Oberflfldie,  wie  sie  sich  nach  Entfaltung  der 
Hiruwiadungen  ergfebt,  au  verstehen.  Wenn  man  die  von 
den  Vf.  für  das  Ckhim  des  Menschen  und  des  Kaninchens 
gefaadenen  Oberflächen  und  Gewichte  2um  Grunde  legt  und 
annimmt,  dass  das  specifische  Gewloht  des  Kaninchenhims 
von  dem  des  Menschen  nicht  verschieden  also  (.naclti  San- 
key)  im  Mittel  s=  l,eS8  au  setaen  ist:  so  findet  man  die 
absolute  Oberfläohen  -  Entwickelang  des  Gkhhrns  beim  Kanin- 
chen s=  1,740,  beim  Menschen  =  8,8SS;  folglieh  die  re- 
lative beim  Menschen  =  9,28f ,  -  und  demnach  die  Ober- 
fläche des  Gehirns  beim  Menschen  beinahe  2V4  Afal  mehr 
entwickelt  als  beim  Kaninchen.  Dieses  Resultat  ist  dem 
von  dem  \t  gefundenen  grade  entgegeageaetat.^ 


ff 


|t  für  di^  ä#Mamgkeit  ibrdr  Utr  A^  Wissmal^hart 
rwiraenen  Ausbeute^  deven  TabellM  jeAwh  «iiiM 
zugs  nicht  Abig  «irkl. 

Von  Huss:  Alhoholhrankheit  giebt  H.  Renatidtn 
n  Auszug.     (Vergl.  Bd.  10.  S.  483»'  dies.  Zeitschr.) 

Lunier:  über  die  Anwendung  der  Brom ^Jodüre 
der  Behandlung  der  Geistesstörung  und  der  fort" 
'eitenden  allgemeinen  Lähmung.     Anstatt  der  oft 

Schwierigkeitep  verbundenen  Anwendung  des  L^- 
hrans  bat  tir,  L.  die  Brom-Jodure  versucht ,  die 
entweder  in  Pillen,  oder  in  wässriger  Auflösung 
lt.  Er  tbeilt  eine  Ans&abl  seiner  Beobachtungen 
y  zufolge  deren  tbeils  und  vorzugsweise  bei  weib- 
m  Kranken  die  Heilung  ^  tbeils ,  und  selbst  im 
Itadium  der  fortschreitenden  allgemeinen  Lähmung, 
serung  erzielt  wurde.  Die  pathologische  Seit.^ 
er  Krankheitsfalle  ist  jedoch  nicht  hinreichend  be- 
htet)   als  dass  sich  danach  bestimmte  Indicationen 

die  Anwendung  des  genannten  Mittels  ergaben, 
9lge  der  einleitenden  und  Scblussbemerkungen  des 
3  hält  er  seinen  Gebrauch  vorzugsweise  da^  wo 
Krankheitsursache  nicht  zu  ermitteln  ist;  und  zwar 
Stadium  der  Abnahme  und  der  Convalescenz,  Be- 
i    der   Förderung    der  Heilung  durch  Beseitigung 

Störungen  in  dem  Bereiche  der  Digestion  und 
imilation^  angemessen  ^  hauptsächlich  in  den  ehr o- 
den  Formen  des  Wahnsinns  und  besonders  der 
incholie.     Er    wendet    das    Mittel    entweder    rein 

in  Verbindung  mit  Eisen  an,  in  Pillen  oder  wäss- 
*  Lösung  y  welche  letztere  sich^  mit  Vermeidung 
Amylum,   den  Spoisen  beimischen  lässi.  ^} 


Ein  ige  der  von  dea  Vf.  as^egebeneu  Anwendiuigaforineln 
Ohren  wir  Jiier  an.  f)  Jod-KaN  1,80  Gramiea.  Brom- 
Uli  1,90  Gr.  CtonftianapiilT^r  SyOO  ttr.  vit  8teker»a|l  xit 
M>  Pillen  verarbeitet,  davon  tAglkh  •  bi«  a  HtMu    S)  Jod- 


■  vrat:  itter  dtn  Umbau  ie$  ü/fitMieken  Afjfh 
im  Depariememt  der  Isire*  tr  AriUtd*  (VergU  dM^* 
gen  Bd.  S.  318.)  Enthält  das  Programm  des  nonmdtf^ 
nach  Verwerfung  des  im  ersten  Artikel  kritisirten  kreis* 
förmigen  Plans  ^  genehmigten  Entwurfs  und  ist  vor- 
zugsweise von  lokalem  Interesse. 

Beuchet.  Veber  Epilepsie.  Der  Ueberbiick 
von  43  F&IIen  von  Epilepme  und  den  Leichenbefun- 
den^ (bei  welchen  jedoch  das  Ruckenmark  von  der 
Untersuchung  ausgeschlossen  blieb,)  deren  Zahl  Vf. 
noch  vermehren  zu  können  versichert,  und  die  Man- 
nigfaltigkeit der  angetroffenen  organischen  Verfinde- 
rungen  in  sehr  verschiedenen  Provinzen  des  Körpers, 
die  sich  dabei  ergaben,  fährte  den  Vf.  zu  dem  Scfaluss, 
dass  die  Unterscheidung  von  epileptischen  und  epi- 
leptiformen  Kr&mpfen  eben  so  unstatthaft  sei,  als  die 
Annahme  einiger  Schriftsteller ,  es  liege  dieser  Krank- 
heit eine  gleichmfissige  Verletzung  eines  bestimmten 
Organs,  namentlich  der  Hirn  Vitalität  zum  Grunde;  — 
dass  die  Epilepsie  lediglich  als  ein  Symptom  zu  be- 
trachten sei,  welches  durch  die  verschiedenartigsten 
Krankheiten  bedingt  sein  könne,  und  dass  es  dem- 
nach keine  specifische  Behandlung  der  Epilepsie  ge- 
ben könne.  (Mutatis  mutandis  werden  diese  Sitze 
im  VITesentlichen  auch  auf  die  Geisteskrankheiten  An- 
wendung finden.  —     Ref.) 


Eisen  1,80  Grammen.  Brom-Kieen  1,20  Grm.  Gentiana- 
polver  2,00  Grm.  Saft.  Xu  SO  Pillen.  3)  Jod -Kali  OfiÖ 
GratmneB.  Brom  "-Kali  0,40  Grm.  Oentianaex^raet  t,06 
Grm.  Wasser  20  EsslöiTel.  2  bis  drei  Esslöffel  tagUcb. 
4)  Jod^Eisien  0,60  Grammen.  Brom -Eisen,  0^40  Grm. 
G«ntiana«Etraot  1,00  Grm«  Wasser  20  Essldffel.  Cl  Gram- 
me =:  lS*/io  Gram.)  -^  Nach  dem  Vf.  ist  eine  Steigerung 
der  Gabe  selten  nCktalkh. 


Baillarger:  über  MeUmchMe  mü  Stum/ifnnH 
anoolio  avec  atapear.)  Vf.,  wekiher  verl&Dgat 
D  den  l>eiden  von  Baquirol  getrennten  Formen 
Uelanoholia  (omd  koAnte  diese  kurz  iaia  die  laaie 
die  schweigende  unteraeheiden)  eine  dritte  aa£* 
iUt  hat:  die  mit  Stun^fsinn  verbundeae^  welche 
rs  Erachtens  nur  ein  höherer  Grad  der  ,,schwei- 
ien  Melancholie''  EsquiroFs  und  seit  lange  unter 

Namen  Melancholia  attonita  bekannt  ist,  sucht 
)  Ansicht 9  mit  Anfuhrung  einer  Anzahl  von  Beob- 
iingen  aus  fremden  Schriften;  gegen  die  Ein- 
e  zu  sichern ;  mit  welchen  sie  durch  die  soge«- 
iten  gemischten  Fälle  bedroht  ist,  in  denen  sich 
Erscheinungen  des  Stumpfsinns  mit  einer  lebhaf- 
Aeusserung  von  Traurigkeit  verbindet. 
Brochin:  über  den  Nutzen  der  Eiecirisaiion  für 
Diagnostik  der  Lähmungen.  Die  bekannte  Ent- 
ung  von  Duchenne  beutet  der  Vf«  dieser  kurzen 
z  zu  einigen,  wie  uns  scheint,  etwas  eiligen 
üssen  aus.  „Lähmungen,  bei  denen  die  Irri'^ 
Hat  unverletzt  i^,    d.  h.  die  Muskeln  aicb  unter 

Einfluss  der  Electricität  zusammenziehen,  sind 
lurch  Hirnverletzung  bedingten ,  die  hysterischen, 
heumatischen  und  die  fortschreitende  allgemeine 
lung  mir  Irresein.  Lähmungen  mit  erloschner 
ibiiität,  d.  h.  bei  welchen  die  Electricität  keine 
Lelcontraction  hervorruft,  sind  die  nach  Bleiver- 
lg,  die  in  Folge  von  Verwundung  der  Nerven- 
ue  und  die  durch  AfFection  des  Rückenmarks 
gten ;  endlich  die  fortschreitende  allgemeine  Läh- 
;  ohne  Irresein.  —  Man  kann  sogar,  wenn  bei 
1  Gelähmten  die  Muskeln  sich  unter  dem  Einfluss 
Slectricität  zuaammenziehn ,  mit  Sicherheit  das 
'Stehende  Irresein  vorhersagen." 
lelaaiauve:  über  dU  Mmiommine  in  peyeholo" 
er    und  for0$msr^  ~'  "^    '^hung*     Dan  auch  in 


FcaAlumeh  sdMo  •Mi  •thekenim  Stimmen  gsegen  die, 
bei  oos  nie  reelM  aar  Geltoeg  gekommene  und  be^ 
reile  obsolete,  bieherige  Lehre  von  den  MeneoMmien 
•eblieset  sieh  aneh  die  dee  Vf/s  aa.  Dereh  die  Wie-« 
deriiohieg  seiaer  Bedenken  werden  wir  jedoch  naeern 
deotaehea  Leaern  nickia  Ne«ea  vorfuhren. 

Hr.  Girard  berichtet  über  die  Anlage  der  ZeU 
len  für  Tobende  in  dem  Asyl  von  Auxerre ,  die  nichts 
BemerkensWdrthes  haben  ^  ausser  der  fftcherförmigen 
Anordnung  an  den  Enden  der  Flügel  des  Kranken- 
hauses,  die  Verbindung  jeder  Zelle  mit  einem  mit 
B&umen  bepflanzten  Grasplatze,  welcher  trichterför- 
mig ausUuft  und  am  Ende  durch  einen  mit  einer  Hecke 
bewahrten  Graben  und  au  den  Seiten  mit  hinreichend 
hohen  Hauern  befriedigt  ist ;  endlich  durch  die  zweck- 
mässige Ventilation,  durch  einen  Apparat,  der  nach 
Art  einer  Druck-  und  Saugpumpe  die  frische  Luft 
zufuhrt  und  die  innere,  von  dem  Privet  jeder  Zelle 
her,  absaugt.  Der  Apparat  ist  nicht  genau  genug 
beschrieben,  als  dass  wir  unsere  Leser  damit  be- 
kannt machen  könnten.  Hinter  den  Zellen,  deren  in 
jeder  Geschlechtsabtheilung  5  (oder  6  auf  100  Kranke^ 
was  Hr.  G.  ausreichend  hält)  vorhanden  sind,  befin- 
det sich  ein  Beobachtungscorridor,  und  weiter  zurück 
ein  Zimmer  für  den  Wärter  und  zwei  Badecabinette. 
Jede  Zelle  kostete  9000  Francs. 

Maury:  Bemerhungen  über  die  Analogie  der 
Träume  und  der  GeisteseiSrung.  Die  mehr  interes- 
santen als  fruchtbaren  Vergleichungspuncte ,  welche 
diese  beiden  Zustände  darbieten,  geben  dem  Vf.  Ver- 
anlassung zur  Fortsetzung  von  Betrachtungen,,  wie 
er  sie  in  einem  frühem  Hefte  (von  1848)  nieder- 
gelegt hat. 

Baillargeis  UMrsuek  einer  Klaeufikutiün  der 
tereMedm^en  ArUn   ijat   WmknMuma*     Diese  imi 


von  nettem  anleckende  ,8ysiphusarbeil'^  in  der  Thet 
flieht  leichler  noolv  »och  nalsreicher^  ale  wenn  man 
•eeh  ihMm  Inhalte  die  .Träume  (nidit  Uee  die  einsel«- 
nen  Tramabilder ,  eondem  die  •  ganzen  Träumt eihen) 
oder  die  Arten  defe  Raveohes  daeaifleifen  wollte ,  — 
glaubt  der  Vf.  zu  Ende  zu  bringen^  indem  er  die  seit 
Ksquirol  bislang  in  Frankreich  gewöhnliche  Einthei- 
lung  des  Wahnsinns  (foiie;  —  der  Blödsinn  und  die 
Verwirrtheit  sind  von  der,  Betrachtung  ausgeschlos- 
sen, — )  etwas  abändert  und  einestheils  statt  ^^par^ 
tielles  und  allgemeines  Delirium"  sagt:  Delirium  mit 
partieller  und  allgemeiner  Verletzung,  —  anderntheils 
in  den  erstem  Begriff  die  Monomanie,  in  den  zwei- 
ten die  Melancholie  und  Manie  fasst  Wäre  auch 
die  Bogriindung  dieser  Anordnung  durchschlagender 
und  überzeugender  als  sie  unserer  Meinung  nach  ist; 
so  wiirde  doch  die  Waiidelbarkeit  der  psychischen 
Krankheits- Erscheinungen ;  die-  oft  eine  Melancholie, 
oft  sogar  vorübergehend  eine  Manie  als  partielles  De- 
lirium auftreten  lässt  und  mit  welcher  der  Vf.  vergeh» 
lieh  kämpft,   sie  unzutreffend  machen. 

Brierre  de  Boismont:  lieber  das  Verhalten 
der  Seelen"  Vermögen  bei  der  Monomanie.  Diese 
Betrachtungen  haben  wieder  zum  Ausgangs-  und 
Zielpunkte  die  Frage  über  die  Existenz  der  Monoma- 
nie, d.  h.  die  Frage:  ob  die  Seelenvermögen  durch 
eine  gegenseitige  Solidarität  unter  einander  verknüpft 
seien}  ob  die  normale  und  anomale  Thätigkeit  des 
einen  Seelenvermögens  nothwendig  die  analoge  Thä- 
tigkeit der  übrigen  nach  sich  ziehe.  Vf.  erkennt  die 
Nothwendigkeit  dies  zu  bejahen.  Er  giebt  zwar  zu, 
daae  in  einigen  seltnen  Fällen  oflbnbare  {4|||[^^8) 
MenomanieB  verkommen,  beaenders  in  d< 
ketettgseiädiom  der  Krankheit ,  die  fedeeh 
tern  BpMhett    der   lelntevn   eteta  vereehwl 
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den  meisteii  Fllton  seien  durch  eine  herveritetende 
Wehnidae  die  mehr  bnlergeordneien  DeKrien  nor  ane«- 
kirt^  und  immi  musee  dieee  Fmge  nicht  eUcin  Veai 
peycbelegieohen  9  sondern  mogWeb  von  soaMtiecben 
Sinndpankte  mm  in  Brwftgonf  Miehen. 

Girard:  über  die  Verpflegung  der  unreinlichen 
Irren  in  den  Asylen.  Hr.  G.  tadelt  diejenigen^  wel- 
che die  Unreinlichkeit  solcher  Kranken  (gleichsam) 
als  etwas  ihrem  Zustande  wesentlich  angehöriges 
betrachten;  es  ist  fiir  ihn  nur  ein  Symptom  und 
kann  eben  so  wie  alle  andre  Symptome  dadurch  be- 
k&mpft  werden^  dass  man  den  Krankheitszustand, 
von  dem  es  ausgeht;  richtig  behandelt^  heilt  oder 
mindestens  missigt.  Neben  dieser  zweckmässigen  und 
der  besondern  Indication  entsprechenden  diätetischen 
und  arzneilichen  Behandlung ^  bei  welcher  ihm  in  Zu- 
ständen von  Gesunkenheit  des  Nervenlebens  und  von 
Lähmung  besonders  das  schwefelsaure  Strychnin  Dien- 
ste geleistet  hat^  empfiehlt  er,  von  dem  mächtigen 
Einfluss  Nutzen  zu  ziehen ,  den  die  Gewohnheit  auf 
den  Menschen  übt^  theils  durch  die  Anwendung  äus- 
serster  Sorgfalt  für  Aufrechthaltung  der  Reinlichkeit, 
iselbst  mit  dem  Streben  nach  einer  gewissen  Eleganz, 
besonders  rücksichtlich  der  Privets,  theils  durch  Ge- 
wöhnung der  Kranken  an  periodische ,  an  bestimmte 
Stunden  gebundne  Befriedigung  der  physischen  Be- 
dürfnisse. Durch  diese  Mittel^  unter  denen  er  je- 
doch den  therapeutischen  das  meiste  Gewicht  beilegt, 
ist  es  ihm  in  seinem  Asyl  gelungen,  die  Zahl  der 
Unreinlichen  beträchtlich  zu  mindern  und  auf  der  mög- 
lichst kleinsten  zu  erhalten. 

Scbnepf:  EttU  mn  Blödsinn ^  ein  sehr  genauer 
Bericht  über  die  pallielegischen  und  aiialoMtsohen  De^ 
ti^ils  diesec  Beobachlong ,  welcher  indessen  kein  neues 
licht  über. diesen  KradUieitsausUnd  verbreitel. 


Broehin:  ü^die  unier  dem  Namen  MuBkä^ 
phie.  besekrieiene  Krankheit  der  MUtkeln.  Km 
ihiehtlicher  Ueb«rbliok  dH  ««it  1850  dur4^  die 
MchliiBgeii  voB  Avan^  Th#iiveiiet,  und  hMpt«^ 
lieh  von  Carveillii«r  ipewottneneo  AufkISrun* 
Aber  di^se  Affeotion  stellt  sehr  übersichtlich  die 
llig  gewonnenren  Resultate  für  die  Symptomatolo- 
und  Pathologie  derselben  ausamnien.  Sie  macht 
zuerst  be»erklich  in  einer  Schwäche  und  Lahm-» 
der  Muskelkraft  in  einselnen  Muskeln^  die  sieh 
Uig  zu  wirklicher  und  vollkommener  Lähmung 
ildet,  fiber  ganze  Bewegungsapparate  einzelner 
mehrerer  Theile  des.  Körpers^  der  Extremititen^ 
Rumpfes^  des  Kopfes y  verbreitet,  ohne  die  gei- 
lte Verletzung  der  Sensibilität  und.  des  Sensorium. 
Einwirkung- der EleetriGität  ruft  keine  Aeusserung 
Irritabilität  hervor.  Die  schon  während  des  Ver- 
ß  zunehmende  atre^sche  Beschaffenheit  lässt 
.  an  den  Leichen  Aety  zuletzt  unterliegenden, 
,keD  deutlich  eonstatirenj  das  Gewicht  ist  auf 
|5.^  16i;  und  selbst  SOsten  Theil  des  normalen 
jindert.      Die  Muskelfasern    der  ergriffenen   Par«* 

finden  sich  organisch  verändert;  in  dem  Ueber- 
iizQStande  entfärbt  und  von  gelblichem  Adsebu, 
oberer  Bntwickelung  (im  Xu  Grade)  in  eine  fett- 
)   Masse  verwanddt.      Gehirn   und  Rückenmark 

bri  den  Nachforschungen  in  den  ersten  Fällen 
die  mindeste  pathologische  Veränderung  erken«- 

Indessen   ist  die  anfangs  streitige  Frage  über 

An  theil,    welchen    das  Nervensyst«n  an  dieser 

lischen   Entartung  der  Muskeln  nehme,    endlich 

I    Curveilhiers    Untersuchungen     entschieden 

en.      Er  fand  in  einem  höchst  ausgebildeten  Falle 

Jebels  zwar,   eben  so  wie  das  Gehirn,  auch  das 

enmark    übrigens   gesund,   jedoch    die    vordem 

teln  dtf  Spinalnerven  in  der,   den  atrophischen 
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Maskelparthien  ewtspreobend«!!  Oefeod  d«8  Rfleken- 
Mwrks,  ttad  im  VvrbUtniw  w  4em  Srade  der  Mus* 
MeiiUrtting  im  Verglvidi  su  dM  hintern  Warsehi 
betriebtHch  mtropbieoli^  (in  YerhUciiiM  von  M^  5, 
4  y  S  ond  t :  1 ;)  ae  emigea  Stellen  sogar  verwandelt 
in  dfinne,  schon  Berfallelie,  nor  aus  NeurHeM  Imh 
stehende  Fadenbfindel  Tto  grauer  Farbe;  die  minder 
atropbiseheu  Wurseln  hatten  mehr  ihre  natfirliehe 
Weisse  und  einigen  Gehalt  von  NerveMeark  bewahrt. 
Der  genannte  Beobachter  unterschied  it^her  an  den 
erkrankten  Stellen  des  RfiekennMirks  »wei  Arten  voe 
Atrophie^  ( —  wahrscheinlich  verschiedenen  Entwikv- 
kelengsstufen  angehörtg^  Ref.)  —  eine  in  Folge  von 
Schwund,  die  andre  in  Folge  der  Abnahme  des  Nor* 
venmarks.  Eine  gleich  anffidleiide  Voinmverlnderung 
bei  Abnahme  des  NervenoMirks  und  Ueberwiegen  des 
Neurilems  Hessen  alle  Nervenstringe  erkennen,  wel* 
che  2U  den  entarteten  lloskelii  verUefen.  —  Die 
Frage:  in  welchem  Causaiverhaltiiisse  die  vorgeftm* 
denen  beiden  Reihen  von  organischen  Anomalien  s« 
einender  stehen?  ^  behUt  der  Vf.  weiterer  Brörte* 
rung  vor. 

lieber  das  Varkomtnen  wul  Verhalten  der  €^<- 
eUeetärung  in  Bengalen  giebt,  nach  einem  Aufsatee 
von  Th.  A.  Wise  im  Monthly  Journal  of  med.  sciönoe, 
Hr.  Br.  de  Boismont  einige  Nachrichten^  die  je^ 
doch  auf  au  unsichern  Grundiagen,  auf  zu  uage- 
nauen  und  oberflächlichen  Zählungen  und  AbsOhä«- 
tftungen,  pathogenetischen  Beobachtungen  und  That«» 
Sachen  ruhen ,  als  dass  sie  einen  brauchbaren  Maaes- 
Stab  für  pathologisch -statistische  Vergleichuagen  ued 
Beurtheilungen  abgeben  konnten.  Fle§9^ng. 

On  the  nature   and  proximate  Cause   of  Insanity^ 
by  James  George  Davey,    M,  D.  ferm^ly   ftf 


tht  riHittty^  of  MMdlesex  lanatie  Asylams  at 
Hanwell  and  Colney  Hatcb^  and  of  the  Ceylon 
civil  (medical),  Service.  London:  John  Chnr- 
chilL     1853,  8. 

Davejr  micht  die  Natur  und  n&chste  Ursache  der 
geiaügen  Störung  aus  Leichenbefunden  im  Oehim 
SU  erweisen,  die  er  mit  den  betreffenden  Krankheits* 
fermen  zusammenh&it  und  vergleicht.  Er  nimni 
dasn  die  Literatur  su  Hülfe,  stutst  sieh  dabei  aber 
besonders  auf  seine  eigenen  Beobachtungeu ,  indem 
er  die  Resultale  von  hundert  Untersuchungen  darlegt, 
die  er  w&hrend  seiner  Dienstseit  su  Hantvell  von  184B 
Ms  1444  an  Irren  angestellt  hat«  In  den  wenigen 
Filien,  wo  er  keine  Organveränderung  innerhalb  des 
Sch&dels  fand,  musste  die  Hirnverletzung  folgerich* 
tig,  meint  er,  eine  functioneUe,   dynamische  sein. 

Unser  Verf.  leitet  seine  Beobachtungen  und  Be** 
trachtungen  mit  physiologischen  Bemerkungen  ein  und 
sagt:  das  Gehirn  ist  derjenige  Theil  unseres  Orga* 
nisnuis,  durch  dessen  HiUfe  der  Mensch  sich  der  &us* 
Sern  Welt  auf  eine  enUprechende  Weise  adaptirt. 
Die  änssern  Sinne,  immer  wachsam,  wie  gute  und 
treu  verlasslicbe  SdiUdwachen,  bringen  demselben 
ohne  Unterlass  Kunde  von  allen  Begebenheiten  und 
Umatftnden,  die  es  umgeben.  Durch  ihre  Vermitte* 
lung  und  durch  ihre  nahe  Besiehung  zu  diesem  Cen» 
Iralorgsne  des  Organismus,  werden  die  Stimmungen 
uad  Gesinnungen  des  Menschen  ins  Leben  gerufen 
und  seine  Sympatbieen  geweckt.  Die  Gemuthsbewe» 
gungen  kommen  auf  gleiche  Weise  hervor  und  die 
verborgenen  Leideoschaflen  unserer  complioirten  Na* 
4ur  zur  rfickhaltslosen  OfEsiibarung«  Auf  der  Inte» 
gffii&t  der  äusseren  Sinne  beruht  die  Zweckm&ssig- 
^eit  der  für  die  Sniwickelung  uad  Vervollkommnung 
ider  »telloelusUen  Krftfte  oethweudlgen  Keine.      Die 


QehürniiiMMie  seBiBi  i$t  dttrob  ibrb  eigeDlhiwiidi«  Or-* 
gABisaiion  zvk  der  AusuhuDg  Aienßf  wunderbareo  Ver- 
ricbtungeii  in  der  tbierischen  Oeconomie  JSUSMiBieii- 
geselzt,  wie  sie  ist  aus  verschiedenen  und  un&hn- 
liehen  Theilen,  einen  jeden  derselben  in  seiner  speciel- 
lett  Bestimmung  su  der  geistigen  Oesammtbril  des 
lodividuwns  befürsorgead  und  fördernd,  injedviiin«* 
sidii  beflUiigl.  Es  muss  daran  erinneH  werden,  dasa 
die  wesentliche  Biaterie  des  Nervensystems^  die  nftm* 
lidi  n  durch  welche  es  sich  von  jedem  andern  Orgaa« 
unterscheidet,  und  von  wekher  die  eigeftthim» 
Attribute  und  Kräfte  deaselben  abhing^a ,  nicht 
dmrchg&ngig  ghnohförmig,  nicht  «btorall  homogen, 
nicht  allenthalben  die  gleiche  ist.  Seine  pbyelkali* 
sehen  Eigenschaften  sind  in  verschiedenen  Situatib* 
nea  differeiit.  In  der  einen  ist  seine  Farbe  grsif, 
seine  Textur  weich  und  pulpös,  in  der  andern  hat 
es  ein  weisses  Ansehen  und  eine  deutlich  flbrSse  Be- 
schaffenheit. Beide  Nerventheile  sind  nicht  ohne  Un* 
terschied  unter  einander  vermischt.  Die  graue  oder 
palpose  Hasse  findet-  man  stets  in  einem  QangliMm  und 
die  fibröse  tritt  allein  in  die  Zusammensetsung  eines 
Nerven.  Sie  C<mMaaissuren  sind  ans  beiden  ausam* 
mengesetat.  Aus  diesen  und  andern  Umständen  kanh 
rern&nftigerweise  geschlossen  werden,  das»  die  ei* 
genthümliche  Kraft  des  Nervensystem»  .  ki  seinem 
grauen  Theile  ihren  Sita  liat  und  dass  die  Verrieb^ 
tung  des  Medullartheils  desselben  einfaeb  die  eines 
Condnctors  ist  Die  leitende  Kraft  wird  von  Solly 
auf  eine  dreifache  Weise  beaeichneC,  nnd  awar  I)  als 
ein  Leiter  des  Reiaes,  welcher  die  graue  Nerven* 
maierie  (neürine)  m  TÜätigkeit  setae  (die  Empflodungs* 
nervien) ;  S)  als  ein  Leiter  des  Willens ,  •  der  in  dem 
grauen  oder  pulpösen  Nerventheile  (venrine)  seinen 
Ursprung  nehme  (Bewegnngs-  und  Willensnerven) 
Qsd  3)  «ts  ein  Agens,  das  die  ^erWoiang  der  dem 


pnlptoen  Nerveolheile  in  den  Oftiiglioii  KUgefSthrten 
vetMhiedenen  Biitdr&cke  besweeke  and  als  der  Mit- 
telfranlu  der  Kr»ft  betrMhtel  werden  möge  (Cem- 
miiäar).    > 

Das  Gehirn  nun  eis  des  Werkzeug  oder  Band  der 
Vera iniglmg  awiachen  dem  Menschen  und  allen  Äussern 
Cta^enalifiden  nnd  seine  graue  Materie  als  den  Ur-* 
sprni^sgrund  oder  die  Quelle  der  verschiedenen  Ge«- 
mothsbewegoagen ,  Empfindungen  und  Neigungen,  so 
¥rie  als  den  Sita  sowohl  der  Perception,  als  Re* 
flexien,  d.  h.  der  intellectuellen  Kräfte  ansehend,  die 
weistie  oder  MeduUarstrnctur  als  den  nach  ihr  hin«* 
und  hergehenden  Leiter  der  zu  unserer  Natur  geh6« 
readen  verschiedenen  Sensationen  und  Formen  des 
Willens,  nnd  ihre  Vereinigung  mit  oder  Abhängigkeit 
von  den  äussern  Sinnen  als  Stimulus,  dem  sie  (die 
graue  Materie)  grossen  Theils  ihre  Integrität  ver- 
danke, betraoiitend ,  wurden  wir  direct  dahin  gelei* 
tet,  meint  Davey,  nicht  nur  die  Oehirnmasse  ge- 
radezu als  in  Fällen  von  Irresein,  d.  h.  von  abnorm 
gewordenen  Qemüthsbewegungen ,  Empfindungen  und 
Neigungen,  involvirt,  sondern  die  gegenseitige  Ab*- 
hängigkeit  der  grauen  und  weissen  Substanz  und  ihre 
Cooperation  als  eine  Bedingung  der  Gesundheit  zu 
betraohten  und  umgekehrt.  Wenn'  die  Erzeugung  der* 
Nervenktaft  in  einem  Zustande  von  Gesundheit,  wie 
das  nicht  zu  bezweifeln  stehe,  von  In  dem  Hirn** 
Organismus  vor  sieh  gehenden  gewissen  und  oft  wie- 
derkehrenden physischen  Veränderungen,  herrühre 
und  wenn  dies  das  Resultat  von  nichts  mehr  und 
niohts  weniger  sei,  als  der  Verschiedenheit  sowohl 
der  organischen ,  als  chemischen  Eigenschaften ,  wel- 
che die  graue  und  Marksubstanz  reapectiv  unterschei- 
den: so  mussei  folgen,  dass  jede  Ursache,  von 
welcher  angenenmien  werden  könne ,  dass  sie 
jene    phyaisehen    Veränderungen     durch    Herbeifuh- 


ruag  einer  Varntinflerunf  ihrer  Wnqtamm  öAer  tteoli 
AlMriruDg  ihrer  Onbioog  in  der  AufeieanderMge  eder 
sonst  etwas  störe,  umI  dabei  nanentlieh  gewieae 
Grenzen  überschreite ,  zu  der  Absonderung  einer  Ner^ 
venkraft  ran  so  abnorm  iiodifieirter  (jfiiaKlit  oder 
Quantität  tlUire,  um  Krankheit  —  GeiateaaMsung  -^ 
8U  veranlaisen.  Weua  ferner  die  oif^anifeehaa  oder 
chemisehen  Bigenschafien ,  welobe  der  grauea  Mal»* 
rie  und  der  Marksahslanz  reapectiv  iohaffirleoy  ia  ir«* 
gead  einer  Weise  krankhaft  verindert  ivirden ,  wean 
die  fette  Materie ,  wean  das  Osmazeaa,  de^  Siireis-< 
Stoff  oder  das  Waseer  ihre  legitime  oder  nermaia 
Combinatieiisrorm  oder  ihr  rektives  VerHäUaiaB  av 
einander  verloren,  oder  wenn  die  genaaaten  Körper 
die  gekörige  Beschaffenheit  ihrer  Stroetur  miibiiaalea, 
einen  andern  Charakter,  eine  ungleiche  Varba  oder 
Caasisteaai  annehmen  «.  s.  w.,  so  möese  wiederani 
feigen,  dass  die  besagten  physischen  Ver&adernDgaa 
dadurcli  iieUiwendig  nachtbeUig  betrollen  wfirden« 
Oesciiicht  dies  zunächst  der  granea  Materie,  wüs, 
wie  ich  glaube,  gewöhnlich  der  Fall  lat^  weil  sie  die 
Qaelle  der  Kraft  far  die  andern  Theile  dea  Qoliirwi 
bildet,  so  wfirden  das  Gemäth,  die  Neigungen  oder 
der  Verstand,  je  nach  der  Stelle  und  Aaadehiiang 
der  unter  den  Einfluss  einer  krankhaften  Aetlan*  ge- 
brachten gewundenen  Oberliehe,  von  mueho^oder  we^ 
nigef  alienirter  Thätigkeit  Zeugnisa  ^eben. 

Die  Anwendung  dieser  Qrundeatze  und  Thatsa- 
eben  bleibe  nur  Urkenniniss  des  Ursprunges  und 
Sitzes  dieser  furchtbaren  Krankheit  adileohlerdiaga 
unerMaslieh.  Bei  Irren  in  exeitirten  Zustanden^  wie 
in  der  aoaien  und  chronischen' MAnie,  sei  die  Bferw 
veakraft  in  Gereiatlieit  oder  kraifcbafle  Bmpfiadliah-w 
keit  umgewandelt  (Oood  und  Bililng)»  In  dem  iHa* 
ginne  und  Fortgange  fast  eines  leden'f  alias  van  ge* 
störi^M  Qoistei  finde  man. .  Aeknliclres.    Lange  ^rt^^^ 


geistig«  AMlrengQBg^  woilhin;  andauerBde  Atigal, 
ea^snve  Ibäligkaii  /eitler  mteUeclaollen  Energie  4>ded 
■ülirer  OeflsteBkrifte  füiiitefi  in  KAme  bq  wihbm 
kruBkhaflM  EmpfiagtioblMit  einea  Thals,  oder  mBUcai 
TiMile  der  massa  diierea,.  der  Quelle  des  VerstaiiA 
des-  aad  Oeaii&haveniiigeBS ,  die,  wena  sie  üket^ 
laden  wird,  die  Fähigkeit  verliere,  den  .an  sie  geV 
RiMAiteif  au  kauftgpn  oadau  aohaUendeii  Anspruchea 
gehörig  an  willfiabren ,  und  sie  nehme  dana  eiaen  SLu^ 
stand,  von  Aeisttiig  an,  der  in  seinem  Fortbestände 
aUe  iusaern  Aneeieheii  von  Qeisiessteraag  hnnd  gebej 
6<^od  .UeCsrt  hierau  in  seinem  Study  of  medicins  eto« 
einige  Belege.     ^ 

Nehme  mau  als  die  nächste  Ursache  des  Irreseins 
eine  Reizung  oder  krankhafte  Sensibilität  der  grauen 
Nerveumasse  an  und  statuire  man,  dass  die  Normal- 
thäligkeit  des  Geßlsssystems  von  der  Integrität  der 
Nervenkraft  abhänge,  so  miisse  eine  Störung  dieser 
eine  Beeinträchtigung  jenes  zur  Folge  haben.  Die 
verschiedenen  Effusionen,  Opacitäten,  Adhäsionen 
und  Vascularität'en ,  welche  sich  bei  den  Sectionei;i  an 
den  Leichen  der  Irren  am  Gehirne  und  an  ihren  Hül- 
len zeigen,  müssten  als  deuteropathische  Hergänge 
angesehen  werden. 

.  V<en  den  versterbeAen  iiundert  firren  batlea  ge* 
litten:  19  an  einlbohar  Manie ^  11  an  Manie  mit  BpiX 
lepsie,  7  an  Manie  mit  allgemeiner  Lähmung,  Ift  a« 
MetaneheHe,  19  an  nichtcomplicirter  Verwirrtheit  (De- 
«ei^a),  7  aa  Verwirrtheit  lait  Epilepsie,  S  an  Ver^ 
wmdieit  mili  aUgemeiner  Lihmlüng,  S  an  VerwIiTt«^ 
heit  mit  Epilepsie  und  aUgemeiaer  Läbmiifig,  19  an 
Bsebt  bestimmten  Inresernsformen.  Eäte  Aileeiioil  des 
Sehädels  wmrde  brt  ft4>  dar  karlen  Himhaat  bei  iö^ 
der  Aractattoidea-  bei  f7,  der  pia  BMter  bei  6,  der 
grauen  Substanz  bei  M^  des*  weiaaea  Materie  bei  M; 


dw  Venihkel  Imi  18,  des  Abrsoii«  «ni  4m  Pcrmundä 
M  t6y  der  Langen  nnd  der  Pleura  bei  Cd,  den  Uth* 
g&m,  der  Oedirme  und  dee  PeriteoMi  hei  tO^  dec 
Leber  and  MUn  bei  1«  «ogelrefliin.  Die  beiegta 
Sebideldreetion  beetaed  1&  Mal  in  einer  ungewMiefi*^ 
eben  aUgemeinen  und  1  Mal  in  einer  Beleben  yarlieHen 
Verdicbang ,  tMal  in  einer  angear&bnliehen  ellgoniei 
nen  und  S  Mai  in  einer  eoleben  partieflea  Verdin« 
nnngy  1  Mal  in  einer  partiellen  AbeerpUon  der  innera 
TbMj  1  Mel  in  einer  Aaefnllung  dm*  IV»ea  media  mil 
einer  bneebicblen  Masae.  JKe  Dnra  naler  adbiritte 
in  It  Leiehen  an  der^  Calvaria,  in  dreien  an  der 
Aracbneidea. 

Die  Araohnoidea  seigte  Bffiieionen  auf  ihrer  Ober- 
fläche io  Sl  Füllen.  In  16  waren  sie  serös,  in  t 
sero-saDguinös  und  io  3  blutig.  Bffusionen  unter  der 
Arachnoidea  fanden  sich  in  56  Cadaveroi  und  zwar 
bei  48  seröse,  bei  5  sero-sanguinöse,  bei  8  Mutige 
und  bei  1  Lymphe.  In  34  F&llen  war  die  Spinnge- 
webehaut  mehr  oder  weniger  opal. 

Die  pia  mater  haftete  bei  4  fest  an  dem  Gehirne, 
bei  t  an  der  Arachnoidea. 

Die  graue  Substanz  war  14  Mal  blasser,  als  ge- 
wöhnlich, nur  in  einer  Leiche  dabei  erweicht.  Bei 
19  war  sie  dunkler,  bei  It  weicher,  bei  8  fester, 
als  naürlich.  Die  weisse  Sobstans  erwies  sich  16 
Mal  in  versehledeaem  Grade  erweädit  und  18  Mal  vei'- 
Uurtel. 

Die  Ventrikel  waren  bei  16  in  versebiede»cr  StiH* 
ke  von  Serum  ausgedehnt.  In  eine«  Falle  adbinrlea 
Deeke  und  Ornod.  Binmal  hing  eine  kleine  sesüse 
Kjsle  an  der  innern  Haut  der  VentrikeL 

In  dem  nachstehenden  Sehemasind  die  vw  dem 
Vf.  aageiroffenen  Straetur-»  und  OrganafeeCionen  m% 
ihrem  Verli&knisse  and  ihrer  Beaiehung  au  4ea  be* 
sondern  Irreseinafermen  angegaben. 


Allen  Geisteskraiikhciieii  legi  der  Verf.  als  Grund- 
cliaracter;  mit  wenigen  AvMiahpien  Schw&che  unter 
und  warift  Vor  dem  langern  Gebrauche  AntipUagieti- 

Bcncr  ram^of  y    mwiffwrneiv  vui  WRvnwivmRiKVii  eurcii 

Aderlaü  oder  Blutegel ;  die  verAieiiitilicbe  öden  wirk- 
liche Indloalion  dauu  wiU-et-'#nitgehteig  und  ^acb«* 
haltig  ventilirt  wiseen.  Seine  Bau^iutttel  srnd  Car- 
diaca  unfi  To/iicA«  Yornfibmlich  liebt  er  Aba  Bisen, 
als  diiletisches  Mittel  enipfltrtiit  er  u«  ••  Mit  Wkrme 
a  good'beef-tea. 

Aas  MTerk  .schliesst  mit.  einige.n  concinn  und  con- 
eis  gehaltenen  Krankheitsges^hiohte». 

Dr.  Aug.  DroHe. 

■  •  * 

Dr.  Edw.  Palmer:  The  socond  aMifial  rfport 
of  th^  Lincolnshire  cointy  lanatic  asylun  at 
Braccbi'iugv  nimr'  iiiiinylii«     lofMi« 

I/fO'  Anotait  ist  ifir  »otr  1  alten teu*  veetinniit ,  unu 
im  August  1852  eröffnet,  ^lieber  den  ersten  Jahres- 
bericht s.  diese  Zeitschrift  Band  XI.  p.  324.) 

Zu  ATfAlng  d;  X  18S4  Anrurdti  In  der  trreikafstalt 
bei  Lincoln  241  Kranke  (115  M.).  Angenommen  im 
Laufe  demselben  Jahres  70  (45  ]([•),  wovon  32  schon 
bei  der  Aufnahme  unheilbar.  Geheilt  entlassen  3t 
(18  M.).  .  Eine  Patientin  starb  4urch  Selbstmord,  in- 
dem sie  $ich  an  der  Thurklinke  )nit  einem  Stricke  er- 
henkte,  Weidier  aus  Birem  Tascjientuche  und  Scfcnur- 
bande  verfertigt  war. 

Zur  ^rbeit  konnten  im  Durchschnitte  voq  118 
Männern  64,   von  125  Frauen  9t  angehalten  w<^en. 

Mei^hanische  Zwangsmittel  sind  auch  in  diesem 
Jahre  niemals  angewandt.  Es  |elliidet  sich  gar  kein 
derartiges  Instrument  innerhalb  des  Gebietes  der  An- 
stalt«    Isolirung  war  nur  in  wenigen  F&Uen  und  stets 


MlfllucM  Utk  m  der  TobrtMhft'  G^^^ulri.llUlkiia") 

>r  w6g6B  dtis  MfMMttleti  fnior  eptleiiti  »tAbwailt- 

y^Nimnidai  worden  FatieBten  «ligesperrt  wegeii 

gewUiidiclMii  Ibllen  Btreiohey  60  l&rmcind  lind 
iHift  M  auch  sein  imoehtea.  Wenn  aar  der .  90^ 
[;ste  VlinUä  veii  SeUntbeherfSchtini:  v«rintti#f 
r,  iNHiitMte  man  .andere  MitteL  Der  Kkieeen  nA 
par,   aiehl  neraohniUen/' 

Die  Gesammikosten  betrugen '  #Mi6  Pf.  9t.  >  det 
seine  besahlte  wochentiieh  10  Schillinge. 

i  Jolin   Thnrnam:   Föurth   anuual  report  ot 
he  Wiltscounty  asylomj'Deyizos.      1855. 

Die  Ansult  von  Wiltslm^  iafc  für  ji90  P^tiaateia 
,aut,    und  .im  Se{itember  1851  eröffnet«    (S.  diese 


^chrft  Bd.  XI.  p.  dM.) 

Die  Zahl  der  Patienten  in  der  Irrenanstalt  für 
iie  von  Wiltshire  stieg  im  Laufe  des  Jahres  1854 
f,  S55  auf  889  (188  M.)*  Aufgenommen  wurden 
f  Kranke  (40  M.)}  unter  welchen  18  (5  M.)  als 
^fillig.  Geheilt  51  (16  M.);  gestorben  89  (10  M.) 
:i  den  Aufgenommenen  waren  37  noch  nicht  län- 
I  als  3  9  15  nicht  länger  als  18  Monate  krank. 
,  Mehrere  starben  gleich  nach  der  Aufnahme  an 
liger  Erschöpfung;  bei  1—8  Patienten  fand  steh 
qe  weitere  Krankheit  als  ein  Fieberanfall  mit  De- 
$n,    und  es  w&re,   fugt  T.  hinzu,  gewiss  Niemand 

die  Idee  gekommen,  diese  Falle  in  die  Irren«- 
italt  SU   bringen,    wenn   die  Kranken  einem  höhe- 

Stande   angehört    h&tten.      Ein    anderer  Patient 

nur  am  delir.  tremens.  — 

Die  Unterhaltungskosten  betrugen  für  den  Ein- 
nen  wöchentlich  8-9  Schilling;  die  Gesammtaus- 
l>e  für  die  Anstalt  im  J.  1854  war  7569,  die  Bin- 
lirae  7981  Pf.  Sterling.  — 


O«  dM  fcefeotiriiiit  VarbMaw oiifM  gekit t  *dto 
BrtettMg  eiws  groien  Schaff tit,  in  wcMmid  4m 
MiMier,  bei  iinfoiMliger  Wiltoniiif  hMmt  ohne  B#«- 
Mh&ftigoBf ,  Hok  sdumdm,  StefaM  krMhoQ  kto<- 
Ben.  Einige  Freuen  werdett  jelsl  mU  Spilsenidip- 
fehl  beechiftift;  in  GeiiMe  erbeken  aber  ttOPMien«* 
teti,  ««dl  die  Uglkhen  Gebete  wie  der  Sennligsgel«- 
leedienst  werden  von  einer  nocb  grteeeDee  AsmW 
(etwa  180)  beeoeht. 

Dreimal  wurde  ein  kleines  ITesi  gegeben)  aucli 
durch  ein  Feuerwerk  den  Kranken  Unterhaltung  ge- 
wihrt.  —  Aus  dem  aegebingten  kiursen  Beridhte 
der  y,  Commissioners  in  Lunacy^'  entnehmen  wir^  dass 
auch  im  verflossenen  Jahre  kein  mechanisches  Zwangs- 
miHel  benntai  werden  ist. 

Dr.  E.  Lotvenkar ät. 
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ein  der  Psychologie*  Die  Bildunf  des  menschli- 
len  Geistes  durch  Kultur  der  Verjünfung  semee 
ebens  in  Hinsicht  auf  Erziehung  «nr  Huaianität 
id  Civilisstion.  Berlin  (A.  Hirschwald),  18&5. 
XIII  u.  iOOO  S.    gr.  8. 

?r«  (Joh.  Fr.  Hermann,  Prof.  än.BoMn),  Memo- 
;nda  der  Psychiatrie  oder  kursgefesste  Darstelliuig 
»r  Pathologie  und  Therapie  der  mit  Irresein  ver- 
indenen  Krankheiten ,  nehst  Buckblick  auf  die  ge- 
chlsirziliohe  Beurtheilung  derselben.  Weimar 
jandes- Industrie -Comptoir),  1855.  VI  u.  S79S. 
.  8. 

r  (O.),  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Paraly- 
m.    Brauuschweig  (Schwetschke  u.  Sohn),    1855. 

(Vi  Rthlr.) 
enkeimer  (Dr.),  Ceber  progressiv  fettige  Muskel- 
lUrtung.  Heidelberg  (Mohr),  18S5.  8. 
mineyer  (Dr.),  Bericht  Aber  d.  Fortschritte  im 
ebiete  der  Krankheiten  des  Nervensystems  w&h*- 
»nd  des  Jahres  1854.  Neuwied  (Hteser),  18M. 
iSgr.) 
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üzolbe  (H.  Dr.),  Neue  Darsielliiug  des  Sensttalismus. 
Ein  Entwurf.    Leipzig  (Costenoble) ,   1855.    8. 

Wagner  (Andreas),  Naturwissenschaft  und  Bibel,  in 
Gegensatz  zu  dem  Köhlerglauben  des  Herrn  Carl 
Vogt,  als  des  wiedererstandenen'  und  aus  d.  Franz. 
übersetzten  Bory.  Stuttgart  (Liesching),  1855. 
53  8.    gr.8.   (8Sgr.) 

Stiebet  sen.  (Dr.))  Die  Qd|^ietdg«Qozen  der  Natur- 
wissenschaften. (Vortrag  in  der  öffenti.  Sitzung 
der  Senkenbergischen  Gesellschaft.)  Frankfurt  a/M. 
Lit.  Anstalt),    1855.     16  8.    8.     (3  Sgr.) 

Streitpunkt  swiiüchett  Vogfund  B.  Wag» er.  Natunvi>- 
aanfdiart^  aollen  «tob  \^v  ^dirflpklipt-Attftfake  und  iljrc«  be- 
schrankten Vermögens  bewUsst  bleiben  und  sich  hdten  au  ver- 
neinen wo  es  ibn^a  ufimilgllch'Aef,' dien  Bletrefo  der  BTicht^ifftena 
^u  lükren,  von  der  qitdffn  'SeitA  ideale  VerattUaag^n  mir  dami 
anlassen,  wenn  nachweislich  jeder  Beobachtung  zugängliches 
Mateirlal  als  Viiteilag«  vorli^.    (Iift  €entr.  Blatt.) 

Schreber  (D.  Q.  II.),  Aerztliehe  Rimmer-Oymnasiik. 
Leipzig  (Fr.  VIeischer),  1855.    Lex.  8.    (1  RtMr.) 


•  «  « 


t  • 


A»8t«ndiBohe. 

Verslag  over  den  Staat  der  Gesttcfaten  roer  Rrank- 
zinnigen  enz.  over  de  JTaren-  185t  —  18!tS.  Door  de 
Inflrpeeteurs  derOesttehten.    is'OraVenhiige  1855. 

KoStt  (Dr.)^  Verslag  ^'ttn  den  Toestand  van  het  ste- 
delijk'geneeskundig  Gesticht  voor  Krankzinnigen  te 
Dordrecht  over  1854.    Dordrecht  1855. 

f 
I 

Pricharfl  (Jan.  Cowles  M.  D.^ ,  The  natural  history 
of  man  etc.  4th.  ^dit.,  edit.  and  eularged  by  Ed- 
win Nords.    London  1855.  .  8  Vol.    .8.    (38  sh.) 

Noble  (Daoiel  M.  p.),  Psychologicajl  medicioff:  i^P  iu- 
troduciiou .  l#  Ihe  practioal  study  of  iosauity.  See. 
edit.    London  (Jahn  ChurdiiU),.  18^.    376  S.    8. 

Bttim  (Al*x.>,  Tk»  sem0s  and  -the  iateHeet»  Loadon 
1855.    640  8.     8.    (15  sh.) 


f 

ejfnoldi  (J.  RuMell  M.  D*)>  Diagnosia  of  dtseästs 
of  tha  braiii;  spinal  cord,  nerves,  and  their  appen- 
dages.    London  1855.    8.    S67  S.    (8  sh.) 

wke  (W.);  A  Commentary  of  med.  and  mor.  lifo; 
or^  mind  and  the  cmotions  considered  in  relation  to 
healtli,  disease  and  religion.  London  (Longman 
and  Cp.)  y  1855.    8.     (7  sh.) 

eld  (J.  M.  A.),  Correspondence  of  John  Howard, 
the  Philaiithropisiy  not  before  published:  xs'iih  a 
brief  memoir  and  illustrative  anecdote.  1855»  S16  S. 
8.    (5sh.) 

tgonet  (H.y  mid.  en  chef  de  Stephansfeld),  Etnde 
statistique  sur  Falidnation  mentale  dans  ie  d^parte- 
nent  du  Bas-Rhin  (Bxtr.  de  la  Gaz.  mid.  de 
Strasbourg).  Strassbourg  1855.  IV  u.  92  S.  8. 
n  S  tabl. 


t.    Original'Aufsätze  in  Zeiischrifien. 
Deutsche. 

feVy   Verbrechen  und  Wahnsinn. 

CAnnal.  d.  Charit^-Krankeuhaases  n.  s.  w.    Sechster  Jahrg. 
left  18ft5.  S.  67— 1S5.) 

—  Ueber  die  Heilgymnastik. 

UPreofls.  Vereins-Zeitnng  ISM.  Kr.  16,  17^  18.) 

^sier,  Rückblick  auf  die  Leichen  -  Obductionen  an 
en  im  Jahre  1853  in  der  Wiener  k.  k.  Irrenanstalt 
''erstorbenen.  ^ 

(AViener  Zettsokrift  1865.  I,  5  o.  6.) 

^er  V.    Ritternhain  (G.))    Klinische  Betrachtungen 
bor  d*  Cerebral -Meningitis. 
CBeutsche  Klinik  1856.  Nr.  S8,  S9,  SO.) 

nuyehtr  (General^Arst)^  Gehirnabscess. 

(Preuss.  med.  Vereina^Zeitmif  1855.  Nr.  ti.) 

>hr.   f.   p.yoUairie.  XII.  4.  46 


Schwarzer  (Fr*  C.)»    lieber  Binr«lb«ngeii   de«  mg. 

BtiWatQm    in  die  Scheitelgegeiid  bei  Gteieteekrank- 

heilen. 
(Ung.  Zeitschrift  1855.  Y,  52.) 

\AWtrs  (Prof.)  9    Uebor  puls,  reeurr.  oder  renitens  an 
der  Carolis  der  Irren. 
CWiener  med.  Wocheiuiohrifl  1855^  Nr.  IAO 

KrSgeUtein  (Dr.),  Ueber  die  Feststellung  des  Begriflb 

d.  fixen  Ideen  und  deren  Anwendung  bei  geriebtii- 

eben  Erkenntnissen. 
(Ebendas.) 

Büchner  (Dr.  fi  ) ,  Das  s.  g.  Nachtleben  der  Seele  in 

Bcsichung  auf  Staatsarsneikunde. 
(Deatsdie  2eitschr.  f.  I$l.-A.-K.    N.  F.  5r  Bd.  la  Hft  18650 

AöacA  (Dr.)^   Gcrichtsärztliches  Beurtheilen^  der  Kre- 

tiiicn. 
(Ebendas.  Ss  Heft.) 

Vdlenilner  (D.  Th.),   Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
s.  g.  pamlysie  muscul.  progr. 
(Prager  Vierteljahrschrift  1855.  Sr  Bd.) 

Remach  (B.)?  Experimenteller  Nachweis ,  motorv- 
Bolier  Wirkungen  des  n.  symp.  auf  willkürliche 
Blüskcln. 

(Deutsche  Klinik  1855.  Nr.  25.) 

Die  Wirkungen  des  Hadsclüch  (ans  Bayard  Taylors 

Skizzen  von  Pal&stina  und  Kleinasien). 
(Aui«laud  Nr.  19.  1855.  S.  449—50.) 

RiUer  (BaUhaser^  Vom  Satanismus  in  der  Gesehichte. 
Eine  kuliurgeschichlliche  Bctraclitiing. 
(Bremer  Sonntagsblatt  1855.  Nr.  27.) 

Uaterie  und  Seele  Nr.  I  —  IV. 

(Allg.  [Augsb.]  Zeitang  1855^  Beilage  Nr.  SOS,  218,  219, 220.) 

Binewanger  (Dr.  L.),  Bericht  sus.der  CsntOMlirrea- 
anstalt     MünsterUngcn     während     des    Triemiiums 


ISSt---- 18Ö4,    aus  den  j&hrlichea  Amtsberichtm  im 
Auszüge  mitgetheilt. 
(Schweiz.  Zeitschr.  f.  Medicin  u.  s.  w.  18&5.  2s  Heft.) 

;  Kernes  Erziehungs-^  Unterrichts-  und  Pflegean- 
stalt  für  geistesschwache  und  blödsinnige  Kinder 
in  Gohlis  bei  Leipzig. 

(lUustrirte  Zeitung  Jir.  629.  21.  Jali  1855.) 

Programm  mit  Illustration. 


Ausländische. 
kneevaogt  (Prof.),    Ueber  paralysis  progr.  atrophica 

nebst  Mittheilung  eines  tödtlich  abgelaufenen  Falles, 
(NederJ.  Laneet.    8ept.  u.  Oct.  1854.} 

thl  (Ludu*.);  Psychiatrische  Bemerkungen. 

CN  0  r  s  k  Mag.  1855.  IX,  2.  4.) 
Ist  (A.),  Med.  Bemerkungen  über  Wien  u.  Paris. 

(Ebendas.  VUI,  A.  6.) 

iifh  (J.  L.),    Bemerkungen  über  81  Fälle  von  Mc^ 
lingitis  bei  Erwachsenen. 
CNew  York  Jouru.  1855.    March.) 

iienberger  et  Robin,  Gehirnscicrom. 

(Gaz.  de  Paris.  5.  1855.  Schmidt 's  Jahrb.  Nr.  8.  S.  178 
9  vou  Schlosshauer.) 

moire  sur  les  hallucinattons  per  J.  P.  M.  Dr. 

(Bibliotliöque  univ.  de  Gen^ve.     Mars  1855.  p.  3S3— 376.) 

Hallncination ,  von  hallncinor:  ,,quae  Epicurus  offcitans 
iiciuatus  est"  ist  ein  Irrthum,  die  Illusion  einer  Person, 
:he  glaubt  Perceptionen  zu  haben,   welche  sie  wirklich  nicht 

-«  Von  der  einfachen  Tr&unierei  bis  au  Wahnsinn  und 
ie  kann  man  im  Traume,  Trunkenheit,  Alpdrücken  alle 
schensustände  von  uniee wohnlicher  Anfre^ng  des  Gehirns 
m.     £8  foli^t  ein  von  Charles  Bonnet  und  Dr.  Bonet,  doj-en 

attestirter  Fall  von  selbstdictirten  Hallucinationen  des  Char- 
julliii  de  Confij|;non,  Grossvaters  mntterlicher  Seite  vonChar- 
Boiinet  und  seinem  Arst  Bonet,  welcher  Fall,  wenn  auch 
t  nach  Berichterstatter  la  plus  lonieue,  la  plus  curieuse  et 
[ps  vari4e ,  dont  il  ait  jamais  fait  mention  dans  les  annales 
diödicine  —  doch  ein  sehr  interessanter  von  Gesichtstäu- 
iigen  nach  einem  Fall  mit  Anschwelluuif;  des  rechten  Auges, 
r  des  linken  mit  Erfolit;  operirtea  und  sich  spater  all- 
ig  ausbildenden  des  rechten. 
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Fierr*  Grmticlet,  Strnctnre  da  cerveleU  Saei4t4  pbi- 
lonuttliiqne  de  Paris.    19.  Mii  18&3. 

(l'liMtItat.  Joorn.  untv.  IS&A.  10.  Hai.) 

AnHer  der  Stnictur  und  der  Belrkchtang  des  klefnen  O«- 
Mms  ati  Rei^ulator  der  BeweicntiiieD  irird  kdcIi  die  Aaihrettnni 
de*  D.  acDst.  In  den  corp.  rentiforMe  iiftch  Kovllle  ^t»XMX\%l 
und  hin«u|£efBi;t,  daiia  Vf.  leluersBltB  so  glQckllcti  (ceweaen 
•et,  die  Auabreitiin);en  der  Wnrseln  des  n.  opt.  In  eine  be- 
■tliBmte  Region  der  Kinde  des  Gehlma  xn  entdecken.  Dieae 
Thauachen  iceh^ren,  sclilieaat  Hr.  P.  eratiolet,  im  die 
Reihe  derpeniKcu,  aar  welchen  man  in  einer  mehr  oder  we- 
niger entfErnten  Epoche  wird  den  Grund  legen  kOnnen  zu 
einer  Naturgeachichte  des  Qebirns  der  Thiere  nnd  dea  Heu- 
achcn  —  einer  üeschlchte ,  worin  entwickelt  werden  wird, 
nicht  die  geheimnissvoile  Thatsaclie  der  Einheit  der  8eeie  und 
4er  Materie,  ein  ebenso  no begreiflich ea  Kaktam  ala  daa  dfr 
Bewegung  in  diesem  Kfirper,  sondern  eine  vollkommene  nnd 
IwKreink'he  Seitlehung  swlKchen  dem  Zuianimenhange  des  Or- 
gans der  Seele  nnd  der  wirklichen  Natur  der  Emchelnnugen, 
durch  welche  sie  nach  auaKeii  hin  sich  ofTenliart.  In  dieser  Üln- 
aicht  haben  Gall  und  nein  Nachfolger  der  Physiologie  des  6e- 
birna  ein  groaaes  Unrecht  aogethan.  Uns  scheint  es ,  daaa  man 
awidchen  Seele  nnd  Kfirper  eine  ähnliche  Beelehnng  anianchen 
kanu ,  als  zwischen  der  tnasern  Form  des  Körpers  nnd  den 
'  allgemeinen  Znstfindeo  dea  Gelates,  ein  Rapport,  welchen  je- 
dermann  wahrnimmt,  und  welchen  alle  Dichter,  Plilloaopben 
nnd  Natorforachet  bis  zum  DelMrmaass  gefeiert  haben. 

Gro$  (Q.),    Ueber    ftogr.  Huskelatrophie  mit  Bezog 
«nr  Behandlung  derselben  mittels  Eleclricil&t. 
(Gaa.  de  böp.  1655.  Nr,  M.    Schmidfa  Jahrb.  1655,  Nr.S. 
9- 18B.) 

Parchappe,  Ueber  Vitaliamos  und  Organismas. 

(l'Union  1865.  Nr,  40.) 

Parigot,  Ueber  den  Zustand  der  Sensibilit&t  wtbrend 
dea  Schlafes. 
(Jonrn.  de  Brux.  1855,    Avrll.) 

Ueber  die  Natur  der  Seni 

rationen    in    Trfiumen ,     dem 
dem  thier.  Magnetismus. 
CEbendaa.    MaO 
Jud^  (Cli.)>  Ueber  die  durch  I 
Halluoinalioiien. 
(Gas.  dea  hAp.  1855.  Nr.  TD.     8oha*| 
S.WS.  von  Jnl.  Clarna.) 


^Mquet,   Ueber  Delirien  in  pathol.  u.  patb.-anfttom. 

(eziehung. 

(runion  18ft5.  Nr.  M) 

\erre  de  Boismoni,  Zur  Therapie  der  Geisleskrank- 

eiten. 

(Ebendas.  Nr.  76.) 

che,  Behandlung  der  Chorea  mittels  gymnastischer 

Jebungen. 

(Ball,  de  Vaead.  XX,  16.) 

issaignac,  Anwendung  der  Anästhesie  bei  der  Tra* 

heotomie. 

(Gas.  de  hdp.  1866.  Nr.  43.) 

msseau,     Hirnerweichung^    differentielle    Diagnose 
lit  der  cerebralen  Hämorrhagie. 

(Ebend.  Nr.  62.) 

—  Ueber   den   epileptischen    Schwindel ,    differente 

Diagnose  von  Hysterie  und  Eclampsie. 
(Ebenda«.  Nr.  66.) 

"^  Ueber  Epilepsie. 
.(Ebendas.  Nr.  60.  66.) 

pin.  Klinische  Studien  fiber  Epilepsie. 
(Bau.  de  ther.  1S66«    Join.) 

geUi,    Anwendung  der  inneren  Rinde  des  Hollun- 
QTB  gegen  Epilepsie. 

(Joar.  de  Cbim.  iii^d.  1866.    Jaill.) 

Uni,  Delirien  der  Säufer« 
(G&z.  Sarda.  1866.  Nr.  II.) 


3.     Recensionen, 

buscher,     Pathologie    und    Therapie    der    Gehirn- 
rankheiten. 

I.  Schnidfs   Jahrb.  1866.  No.  2.   S.  247  —  48   von  Dr.  H. 
icJiter. 

Mit  vollem  Rechte  wird  gesagt,  daas  das  Werk  eine  Lflcke 
nie.     Vf*  sei  wie  wenige  Andere  au  dieser  Ldsang  bef&- 


hist:    d«rch  «eine  frlUiare  Beschäfügiaiig  mtt  Irren,   saklretoki 

mit  Virchow  und  Reinhardt  gemachte  Leichenöffnungen, 
seine  Functionen  als  Arat  der  Berliner  Siechcnanstalt ,  durch 
seine  vielseitige,  gediegene  ärztliche  BilduDg,  Selbstfndigkeit 
des  ürtheils,  klare  gewandte  schriftÄtellerische  Darstellungs- 
gabe. —  Bei  den  Einzelheiten  macht  Ref.  auch  darauf  anfmerk« 
sam ,  dass  man  den  Weichegrad  des  Gehirns  mit  grosser  Ex- 
actheit  in  dem  von  ihm  (von  Ammon  und  von  Walther 
Journ.  1846.  V.  8.  S.  433)  angegebenen  Malacometer  messen 
könne. 

2.  Prager  Vierteljahrschrift  1864.   3.  Bd.  von  Dr.  Fischöl. 

Auch  hier  wird  über  die  1.  Abth.  gesagt,  dass  das  Buch 
ein  wahrhaftes  Bedürfniss  sei.  Das  Brauchbarste  mit  den  wich- 
tigsten Entdeckungen  der  neueren  Physiologie  und  pathologi- 
schen Anatomie  sei  in  organi.«tche  Verbindung  gebracht;  dabei 
bescheiden  und  geräuschlos.  Vf.'s  Wirken  und  Thätigkcit  war 
besonders  dafür  geeignet;  und  dass  ihm  das  Talent  dazu  nicht 
fehle,   zeugen  zahlreiche  feSchriften. 

8.  Gersdorf  Repertor.    18ö5.     1.  Bd.  6.Hft.  8.M7  — f6B. 

Relation,  und  das  8chlnssurtheil,  dass  die  schwierige  Aufgabe 
mit  eben  so  grossem  Talent  als  Glück  gelöset  sei.  Vf.  stehe 
ganz  auf  der  Höhe  der  Wissenschaft,  habe  mit  redlichem  Fleiss 
die  Literatur  benutzt,  die  etwaigen  Lücken  nach  Möglichkeit 
aus  eigenen  Mitteln  ergänzt  und  sich  überall  ein  selbständiges 
und  gesundes  Urtheil  bewahrt,  ohne  sich  in  unfruchtbaren  Dis- 
kussionen zu  ergehen.  Auch  beim  speciellen  Eingehen  in  den 
Inhalt  werde  das  Buch  empfohlen  werden  müssen,  möge  man 
den  wissenschaftlichen  Gehalt  oder  den  praktischen  Werth  ins 
Auge  fassen. 

4.  Literarisches  Centralblatt ,  185ft.  No.  25.  8.  395—96, 
(Ueber  d.  Iste  Abth.     S.  dies.  Zeitschr.  Bd.  XI.  S.  703.) 

In  dem  von  den  Entzündungen  der  Hirnhäute  und  des  Ge- 
hirns handelnden  Abschnitte  finde  sich  eine  vortreffliche  Darstel- 
lung der  Symptome  der  Hyperämie  und  Apoplexie.  —  Eine 
Reihe  sehr  gut  gewählter,  entlehnter  oder  selbst  beobachteter 
Fälle  vermehren  den  Werth  der  Auseinandersetzungen,  ohne 
durch  allzugrosse  Anhäufung  die  Präcision  der  Darstellung  zu 
beeinträchtigen.  Wir  können  das  Buch  als  eine  der  besten  Mo- 
nographien allen  Aerzten  angelegentlich  empfehlen. 

5.  Caspers  Vierteljahrschr.  f.  ger.  u.  öff.  Med.  1855.  Jul. 
VIIL  1. 

„Ein  Werk,  das,  wie  die  Fachgenossen  anzuerkennen 
hoffentlich  nicht  verabsäumen  werden  (wie  vorstehend  und  in 
unserer  Zeitschrift  schon  geschehen),  seinem  Vf.  zur  Ehre  ge- 
reicht. Wegen  der  nahen  Beziehung  des  Themas  zur  Psycho- 
logie und  zu  andern  Gegenständen  der  gerichtlichen  Medicin 
wird  hier  auf  sein  Erscheinen  aufmerksam  gemacht,  und  bei- 
spielsweise auf  das  vortreffliche  Capitel  über  (Gehirn)  lutoxica- 
tionen,  das,  wie  das  ganze  Werk,  mit  tief  eingehendem  8ta- 
dinm  und  mit  Benutzung  des  neuesten  wissensebaift liehen  Appa- 
rates und  wirklich  eigener  Erfahrung  bearbeitet  ist.'' 


schka,  Adergeflecble  de»  menscliltehiea  Qeliirna. 

Liter.  Centralblatt ,    1855.  No.  24.  S.  378—79.    . 

Mit  gewohnter  Sorgfalt  und  erschöpfendem  pieisse  habe  Vf. 
n  neuen  wichtigen  Beitrag  zur  speciellen  Anatomie  mit  Be- 
csichtigang  physiologischer  Momente  geliefert  und  thetle  in 
cnanter  Darstellung,  nnterstiitzt  durch  gans  vorzügliche 
ildungen  in  Kupferstich  und  Lithographie  die  Ergebnisse  sei-* 
Forschnngen  mit.  Kurzer  Bericht  über  den  Inhalt  mit  Her- 
lebung  von  Einzelheiten.  Wichtig  sei  der  von  dem  Vf.  ge- 
irte  Nachweis,  dass  noch  die  innere  Oberfläche  der  pia 
er  des  Rückenmarks  von  einem  Epithel  überzogen  ist.  Mit 
!it  bemühe  sich  Vf. ,  die  Cerebrospinalflns.sigkeit  von  den  ein- 
en Exsudaten  als  wirlütches  Secret  darzustellen. 

whke,  Schädel  9  Hirn  und  Seele  der  Menschen  und 

'hiere. 

Ebendas.  No.  8.  S.  126—127. 

Eine  mühsame,  ausserordentlich  fleizsigeUntersachung.  Maass 
Gewicht  nach  neuen  Methoden  angewendet,  geben  manche 
I  schätzenswerthe  Beitr&ge  für  die  allgemeine  Architeetouik 
Gehirns,  einen  Anfang  zu  einer  anatomischen  Grundlage, 
eine  wissenschaftliche  Phrenologie,  nicht  für  jene  irratio- 
)  Missgeburt,  welche  jetzt  diesen  Namen  nf<urpirt.  Mit 
it  hebt  Vf.  hervor,  dass  man  über  den  einseitigen  mikro- 
fischen  Forschungen,  welche  noch  immer  kaum  die  Grund- 
i  des  Hirngewebes  an  das  Licht  gebracht  haben,  die  grö- 
n  Formen  und  die  Verhältnisse  der  grösseren  Massen  des 
s  zu  sehr  ausser  Acht  gelassen  habe.  Weitere  Anjiabe  des 
Its.  Jeder  Anatom  und  Phjsiolog  müsse  eine  solche  Ar- 
mit  Freuden  begrüssen.  Ref.  wünscht  sein  ,,  Referat  hier 
essen  zu  können.'^  In  einem  Anhangscapitel  ergeht  Vf.  sich 
iiier  Phantasie,  welche  man  fast  für  Ironie  halten  sollte. 
meinen  nicht  Vf.'s  Exposition  über  das  Wesen  der  8eele 
ihr  Verhältniss  zum  Körper,  obwohl  sich  auch  hierüber 
itireu  Hesse,  wir  meinen  das  Capitel,  welches  die  Ueber- 
ft  trägt:  Das  Birn  ein  elektrischer  Apparat.  Man  sollte 
glauben,  dass  hente  noch  geschehen  kann,  was  wir  aus 
Zeit  der  Kindheit  der  Nervenelektricität  jetzt  belächeln. 
L'he  Idee  von  du  Bois'  Entdeckungen  mag  Verf.  haben,  wenn 
IS  Birn  als  Ganzes  mit  seinen  groben  anatomischen  Abthel- 
m  nach  dem  Bilde  eines  galvanischen  Apparates  zu  deuten 
,  die  beiden  Hemisphären  als  zwei  grosse  Plattenpaare, 
ine  Hemisphäre  als  positiv,  die  andere  als  negativ  betrach- 
in  einer  Windung  derselben  den  indilTerenzpnnkt  sucht,  die 
ssuren  als  feuchte  Leiter  ansgiebt  n.  s.  w. ! ! !  Eine  wei- 
Beleochtang  dieser  unbegreiflichen  Verirrnng  können  wir 
ersparen. 

Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  vortrefllich;  besonders 
I  sind  die  nach  Photographien  gefertigten  ausserordentlich 
n  AbbUdungeu  des  Uir'iis  und  seiner  Thelle. 


Fkk,  PhMtom  des  MenschMbirns» 

Ebenda«. 

,,Eiiie  vortremid^e  praktiBche  Idee."    (Vergl.  S.  157  d.  Bds.) 

Friedreich,  Geschwülste  inoerhalb  der  Schädelhohle* 

Prager  Vierteljabrschr.  1854.  3.  Bd.  Analekten  8.  119  — 
Ifl.  von  Fische!. 

Eine  streng  wissenschaftliche  Arbeit.  Inhaltsangabe.  In 
Bezug  auf  Aetiologie  und  Therapie  nichts  Neues. 

Axmann  (C),  Beitrag  zur  mikroskopischen  Anatomie 

und  Physiologie   des   Ganglien -Nervensystems  des 

Menschen. 
Ebendaselbst  fiS.  Sl  —  28  Yon  Caermak. 

Roman  Fischer,  Leichenbefunde  von  Geisteskranken. 

1)  Schmidt' s  Jahrb.  1859.  No.  12.  8.  377  von  Seifert 

Inhaltsangabe  und  dass  die  Arbeit  jedem  Psychiater  bei  sei- 
nen pathol.  anat.  Studien  ein  werthvolles  Geschenk  sei,  des- 
sen Werth  aber  dadurch  geschmälert  erscheine,  dass  es  eben 
nur  blosse  Zusammenstellung  der  Sectionsbefünde  sei,  ohne  Be- 
Ziehung  20m  Verlaufe  der  Krankheit.  Dergleichen  sei  nur 
wissenschaftlich  zu  verwerthen,  wenn  man  die  Leichenbe- 
ftinde  mit  dem  Bilde  der  Krankheit  gebe. 

2)  Leipziger  Repert.  1654.  Nr.  XIX.  8.  19  —  20. 

Berichtend  mit  den  sich  nothwendig  aufdrängenden  Bemer- 
kungen über  manches  Auffallende;  jedoch  ^schliesslich  Dank, 
dass  Vf.  sich  der  mühsamen  Arbeit  mit  grösster  Sorgfalt  unter- 
zogen habe,  die  Ergebnisse  so  zahlreicher  Sectionen  in  einer 
der  grössten  Irrenanstalten  Deutschlands  zu  veröffentlichen. 

Loize,  Medic.  Psychologie  oder  Physiologie  der  Seele 

und  Oesterlen  medic.  Logik. 

Prager  Vierteljahrschrift  1854.  3.  Bd.  Lit.  Anzeigen  8. 1  -— 16. 

Aufgefordert  von  der  Redaction,  besprochen  mit  Bemer- 
kungen über  das  Verhältniss  der  Medicin  zur  Philosophie  vom 
Prof.  Dr.  Zimmermann  (Nichtarzt).  Der  Titel  sei  bei  bei- 
den unglücklich  gewählt  und  weder  Logik  noch  Psychologie 
seien  an  sich  „medicinisch.^'  Forderungen  und  Leistungen  der 
Natnrforschung  und  Philosophie  vermittelnd,  in  der  Mitte  von 
entgegengesetzten  Richtungen  zusammen treifend.  Beide  Werke 
werden  dem  reinen  Empiriker  zu  philosophisch,  dem  Philoso- 
phen zu  empirisch  dünken.  Es  sei  Grundsatz  der  Physiologie, 
der  Seele  so  viel  Boden  zu  entreissen,  als  nur  immer  möglich, 
in  der  Hofftaung,  sie  mit  dem  Gehirn  einmal  selbst  zu  exstir- 
piren.  Wie  Lotze's  Psychologie  geeignet  sei,  einen  richti- 
geren Begriff  von  dem  Wesen  der  Seele  zu  geben ,  so  vorzüg- 
lich Oesterlen's  Logik,  dem  Arzte  eine  sichere  Vorstellang 
von  dem  Werthe  des  richtigen  Denkens  zu  geben. 


jner  (Rud«),  Ueber  Wissen  und  Glauben. 

[iiter.  Gentralbl.  1856.  No.  3. 

Hat  hauptsächlich  den  Zweck,  die  sogenannte  „doppelte 
haltnng^"  zu  welcher  sich  der  Verf.  in  Sachen  des  Wis- 
und  Glaubens  bekennt,  gegen  mehrseitige  Angriffe,  die  sie 
iren  hat ,  wie  namentlich  von  Lotse  und  V  i  r ch  o  w ,  zu 
fertigen  und  zu  vertreten.  Wir  müssen  leider  gestehen, 
dies  mehr  durch  eine  neue  Reproduction  seiner  Ansicht  und 
itwas  vages  Hin  -  und  Herreden  darüber ,  als  durch  scharfe, 
se  und  einen  festen  Gedankengang  einhaltende  Entwicke- 
und  Begründung  geschehen  ist,  und,  wenn  man  sich  nur 
,n  kann,  dass  der  Verf.  als  Naturforscher  der  materialisti- 
1  Einseitigkeit,  die  in  dem  Versuche,  sich  zum  Ganzen 
)bl&hen,  nothwendig  zerplatzen  mnss,  mit  Entschiedenheit 
Bgentritt,  so  wird  er  doch  bei  dem  gerechten  Streben  des 
»chen  nach  Einheit  der  Erkenntniss  niemals  hoffen  können, 
Partei  für  eine  Ansicht  zu  gewinnen,  die  zwei  Sachen  in 
.  Seiten  einer  Sache  sehen  will.  Nach  Erörterungen  gegen 
einseitigen  Dualismus  des  Spiritualismus  und  Materialismus 
esst  die  Anzeige  mit  den  Worten:  Sei  dies  aber,  wie  es 
so  reichen  wir  dem  Verf.  gern  die  Hand  im  Kampfe  gegen 
Ansicht,  die  nichts  für  existirend  hält,  was  nicht  mit  dem 
pell ,  Mikroskop ,  Fernrohr  und  der  Mathematik  zu  finden  ist. 

1,  Untersuchungen  über  das  intellectuelle  Leben, 
t)  Schmidt^s  Jahrb.  1865.   No.  7.  S.  148-— 161   von  Sei- 

Vf.  habe  sich  von  seinem  Stoffe  beherrschen  lassen,  statt 
SU  beherrschen  und  daher  ihn  und  die  Schriffc  unklar  er- 
nen  lassen.  Dem  Philosophen  habe  er  nicht  dienen  wollen 
1  den  unreifen  Pantheismus;  die  Frage:  ob  er  dem  Psy- 
er    gedient,    setzt  Bef.    in  Verlegenheit.    —     Wie  könne 

von  Physiologie  und  Pathologie  der  Ideen  sprechen,  da 
3skopie ,  Chemie ,  experimentelle  Physiologie  für  jetzt  we- 
•eiträgen  zur  Erläuterung  der  höheren  seelischen  Vorgänge, 
psychologische  Vorgang  in  der  Materie,  die  Verbindung 
isychischen  und  materiellen  Processes  bleiben  eben  ^o  uner- 

und  fraglich  als  vorher  u.  s.  w.  (Ref.  hat  übrigens  zu 
f  kritisirt,  nicht  sowohl  zur  Förderung  der  kräftigen  Ent- 
(Inng  des  wissenschaftlichen  Strebens  des  Herrn  Vf.'s 
igendlich  Üppigen  Triebe  beschnitten,  sondern  auch  der 
den  Wurzel  der  wissenschaftlichen  Bildungskraft  wehe 
11. 
)  Liter.  Centralblatt  1666.  No.  19. 

»ie  Betrachtungen  des  Vf/s  seien  zun  Theil  scharfsinnig, 
e;en  sich  aber,  ohne  unverständlich  zu  sein,  zu  sehr  in 
isen  Fragen ,  die  sich  je  nach  verschiedener  Begriffsstellung 
erschiedener  Grundansicht  über  das  Verhältniss  von  Leib 
(eele  stets  so  oder  so  werden  beantworten  lassen,  und 
I  zu  wenig  Durchschlagendes  in  Erledigang  der  rückliegen- 
(esichtspnnkte,  als  dass  man  einen  Fortschritt  oder  eine 
FeststeUnng  in  der  Sache  dadurch  begründet  sehen  könnte 


Laehr^  Ouiftlain's  Geisleskrankheiten. 

Prager  Vierteljahrschrift  1854.  8.  Bd.  Lit.  Ans.  S.  tO  von 
Fische  I. 

Mit  Hiuweisung  auf  die  Recension  des  Originals  1663» 
B.  IV  Cef.  dieser  ZeiUchrift  Bd.  XI.  8.  702.) 

Jahr  (Dr.  G.  H.  G.)^  Allgemeine  und  specielle  The- 
rapie der  Geisteskrankheiten  und  Seelensiörungen. 
Nach  homöopathischen  Grundsätzen  bearbeitet.  Leip- 
zig (Weigel),  1835.  XXI  u.  466  S.  gr.  8.  (2  Rthlr. 
12Ngr.)  A.  u.  d.  Titel:  Specielle  Therapie  nach 
homöopathischen  Grundsätzen  von  Dr.  Franz  Hart- 
mann. 3e  umgearb.  und  sehr  verm.  Aufl.  III.  Bd. 
Die  Geisteskrankheiten  bearbeitet  von  Jahr. 

Gersdorf  Leipziger  Report.  1855.  No.  IX  S.  147  — 154, 
also  sehr  ansfdhrlich  für  dieses  Jonrna!  nnd  mehr  als  Relation. 
Im  Allgemeinen  sehr  anerkennend,  viel  mehr  gebend  als  ver- 
sprechend, nftmlich  eine  für  den  vorliegenden  Zweck  zurecht- 
gelegte Pathologie  der  Seelenstörungen,  als  Grundlage  ««i- 
ner  Therapie.  Das  Buch  zeuge  von  Geist  und  Erfahrung.  Vf. 
verunglimpfe  übrigens  sehr  psychiatr.  Autoritäten  der  so  ge- 
nannten alten  Schule  nnd  ereifere  sich  sicher  oft  ohne  Grund. 
Geisteskrankheit  finde  allemal  statt,  wo  ohne  erweisliche  ur- 
sächliche Erkrankung  irgend  eines  somatischen  Organs  das 
klare  Selbstbewusstsein  und  Selbstgefühl  des  Ich  in  Bezug  auf 
seine  eigenen  Wahrnehmungen  und  Erkenntnisse  mehr  oder  we- 
niger getrübt  erscheint.  Ueberblick  der  3  vornehmsten  Schu- 
len: der  psychologischen  (rationalistischen,  naturphilosophi- 
schen und  theologisrheu  Richtung) ,  physiologischen  oder  somati- 
schen (streng-somatischen ,  psychisch-somatischen  nnd  phrenolo- 
giscben)  und  der  praktischen  Schule  (exspectirenden  undmedicini- 
sehen  Richtung).  In  der  allgemeinen  Symptomatologie  viel  durch- 
aus nicht  Unbedeutendes,  ja  Treffliches  und  Interesfiantes.  — 
Anatomische  Veränderungen  können  eine  reelle  Ursache  der 
Seelenstörung  sein,  übernehmen  dann  die  Rolle  erregender,  in 
Bezug  auf  das  Seelenleben  äusserer  Ursachen ,  sind  aber  nie  die 
der  coustituirenden  inneren  Ursachen;  in  vielen  Fällen  bewei- 
sen sie  gar  nichts.  Vf.  glaubt  an  virtuelle  Verstimmungen  der 
Organe,  die  sich  in  Functiousstörungen  äussern.  ^Ohne  fun«- 
ctionelle  oder  materielle  Erkrankung  eines  anatomischen  Orgaus 
ist  keine  Seelenstörnng  möglich ;  ja  das  Wesen  der  Seelenstö- 
rnngen  besteht  in  einer,  durch  innere  oder  äussere  Ursachen 
herbeigeführten  virtuellen  Verstimmung  der  iSeelenorgane  des 
Gehirns  oder  Unterleibes.  Eintheilung:  Gemöthsstörungen  (Un- 
terleib), Geistesstörungen  (Hirn),  Moiiomanie  statuirt  Vf.  nicht. 
Therapie  vgl.  die  Anzeige  von  Reil. 

Sümmely  Heilanstalt  zxx  Kennenbiirg. 

Schmidts  Jahrb.  1855.  No.  3.  8.  381  —  383  von  Sei- 
fort. 


Ein  lebenafiriMher,  praktisch -tüchtiger,  tob  theoretischen 
pelB  unbeengter  Geist  spreche  in  jedem  Worte  der  kleinen 
ift  and  begrüsse  Ref.  das  erste  Lebenszeichen  des  Vf.'s 
Anstalt  froh.  Mit  Recht  spricht  Seifert  auch  gegen 
nmei's  Vertheidignngsarf  von  kleinen  Anstalten  über  das 
[  statt  der  grossen  Landesanstalten  sich  klar  nnd  tAchtig 
gedenkend  der  grossen  Geldopfer,  der  unabwendba- 
^chwierigkeiten  u.  s.  w. .  Bildung  und  Reichthum  seien  be- 
tlich nicht  immer  vereinigt  2um  Besten  der  Privatanstalten 
ihrer  Kranken,  ein  Gemisch  von  Armen  und  Reichen  mache 
löglich,  dass  die  Armen  mancher  Vortheile  sich  erfreuen 
en  .  und  umgekehrt  schade  es  den  Bemittelten  gar  nicht, 
i  sie  sähen ,  dass  es  in  der  Welt  nicht  allein  auf  Grade 
mme  und  das  Aeussere  nicht  allein  den  Vorzog  des  Men- 
I  bestimme.  Ref.  spricht  schliesslich  auch  den  Wunsch  ei- 
speciellen  Berichts  und  Wiedersehens  nicht  erst  nach  zehn 
m  aus  —  zumal  als  auch  des  Yf.'s  Wasserkuranwendung 
och  nicht  hmeichend  gewürdigtes  Mittel  sei. 

^che.  Erster  öffentlicher  Bericht  über  die  Erzie- 
ingsanstalt    für  blödsinnige  Kinder   zu  Habertus- 

ror. 

;ersdorf  Report.  1855.  No.  XII.  2tes  Juniheft  S. 339— 340. 

Me  Besprechung  dieser  ersten  Staatsanstalt  und  des  Erzie- 
»wesens  seien  sehr  instructiv,  die  Entwickelungsgeschichte 
sr  Zöglinge  und  die  praktischen  Resultate  zeugten  aufs 
▼ollste  für  den  £ifer  der  beiden  Lehrer. 

er  Stockhat$sen. 

^ersdorf  Report.  1855.  Nr.  XIII.  Is  Jnliheft  S.  88—94. 

in  ganz  nichtsnutziges  Subject,  ein  Yagabnnd,  der  einen 
en  Theil  seines  Lebens  in  Zuchthäusern  und  unter  Gesindel 
rächt,  habe  Veranlassung  zur  Abfassung  werthvoller  nnd 
lender  gntachtlicher  Aussprüche  gegeben.  Ref.,  der,  bei- 
gesagt, den  R.  St.  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  der  Un* 
;hung  bestimmt  für  einen  Simulanten  hält,  hält  den  Fall 
ich  für  einen  interessanten ,  allein  etwas  zu  breit  getre- 
,  ermüdenden,  doch  durch  die  wissenschaftliche  Behand- 
des  Gegenstandes  durch  die  einzelnen  Betheiligten  ent- 
genden.  Am  Schfuss  der  Anzeige  wird  die  Notiz  von  Hn. 
ertz  ,  Bern  den  14.  März  d.  J.  am  Schluss  des  Buchs  mit- 
It.  (Der  Dr.  Hertz  hat  sich  bisher  wegen  des  Bezüglichen 
tn  die  Redaction  der  Zeitschrift  für  Psychiatrie  gewendet.) 

z  (Theod.),  De  anatom.  path.  cerebri  vesanorum. 

ipzig  1853. 

rch.  g^ner.  de  m^dicin.  Nov.  1854.  S.  640. 

abe  den  Fehler,  alle  Alienatlonen  in  eine  Klasse  zu  wer- 
flesaltate  daher  nur  von  mittelmässigem  Interesse.  Uebri- 
lei  es  mehr  ein  Werk  der  Gelehrsamkeit  (Belesenheit)  als 
r  Untersnchnng.     Eine  ähnliche  Methode,  angewandt  auf 


eine  bestfniiiite  Läsieti,  habe  ntltsHdie  Resultate  ergeben  und 
^^die"  deutschen  Schriftsteller  verleiten  können.  Die  Antwort 
auf  diese  Urthetismanier  folgt  in  der  tüchtigen  Recension  von 
Krug  aber 

Delasiauve,  Epilepsie.    Uebers.  von  F.  W.  T heile. 

1.     Schmidt 's  Jahrb.  1856.  Nr.  7.  S.  141^146. 

Ref.  äussert  sich  nämlich  zunächst  ober  Vorzüge  und  Män- 
gel der  franz.  Arbeiten  im  Allgemeinen:  elegant,  phrasenreich, 
hinter  Emphase  oft  Armuth  an  Gedanken,  Mangel  logischer 
Schärfe,  Unsicherheit  des  eigenen  Urtheils ,  nur  Kenntniss  der 
französischen  Literatur  und  hier  auch  noch  einseitige  Beurthei- 
hing;  das  Ausländische  höchst  dfirftig,  nicht  über  J.  P.  Frank 
hinaus  und  endlich  besonders  Ueberschätzung  der  statistischen 
Methode,  ihrer  Schlüsse  und  Folgerungen,  deren  Unhaltbarkeit 
und  Unsicherheit  durch  Probe  und  Gegenprobe  schon  so  vielfach 
dargethan  sei,  dass  man  sie  nur  mit  skepttehen  Augen  be- 
trachten müsse.  Uebrigens  gehöre  dies  WerK  zu  den  besten 
seit  Portal.  Die  Bearbeitung  T heile's  sei  um  ein  Dritttheil 
schwächer  zum  Gewinn  des  Ganzen.  —  Richtige  Kritik  der 
gegebenen  Definitionen  von  Epilepsie  mit  ihren  „meistens", 
„mit  oder  ohne''  „mehr  oder  weniger."  Ueber  das  Was 
der  Epilepsie  blieb  das  Resultat  —  Unklarheit.«  Eintheiinng: 
idiopathische,  symptomatische,  sympathische.  Bezüglich  des 
Anfalls  Unterscheidung  von  vier  Graden:  1)  Abwesensein, 
9)  epileptischer  Schwindel,  3)  intermediärer  nnd  4)  voll- 
kommner  Anfall.  Calmeil  bezeichnet  den  Iten  Grad  als  Abor- 
tivschwindel.  Intermediärer  Aufall :  Spasmodische  Bewegnngen, 
in  der  Regel  kein  Bewusstsein,  oft  nur  intellectuelle  Stumpf- 
heit, acutes  Subdelirium  nach  Beau,  allerlei  Verkehrtheiten. -— 
Unter  den  Einflüssen:  Windströmungen,  deren  Einwirkungen 
tabellarisch  nachgewiesen  werden;  der  Mond  wirke  in  Masse 
nicht,  nur  in  einzelnen  Fällen,  Tagesanfälle  nie  mehr  als  Vs 
häufiger  als  Nachtanfälle  (mit  Ausnahme  der  bei  Nacht  nicht  be- 
obachteten). Pathologische  Anatomie  hat  auch  ihn  wenig  auf- 
geklärt. Prognose:  wenn  nicht  frühzeitiger  Tod,  allmäblig 
fast  mit  Sicherheit  unheilbar.  Therapie  dennoch  durch  seltene 
Vollständigkeit  und  möglichst  speciell  gestellte  Indicattonen  aus- 
gezeichnet, weshalb  auch  dieser  Theil  den  Preis  erhalten  hat. 
D^  ist  auch  für  vegetabilische  und  Milchdiät,  massig  körper- 
liche Anstrengung  und  Bewegung  im  Freien ,  Garten  -  und  Feld- 
arbeit (Ferrus).  Endlich  im  7ten  Kapitel  die  Beziehungen  der 
Epilepsie  zur  gerichtlichen  Medicin. 

8.  Götttng.  gel.  Anz.  1856.  28.  Juli  St.  120,  S.  1192—1197 
von  Fr..  Sehr  anerkennender  Bericht,  doch  sei  mit  dem  Werke 
eine  neue  Epoche  für  Pathologie  und  Therapie  der  Epilepsie  nicht 
eröffnet.  Dw. 


N  i  s  c  e  1 1  e  n. 


In  dem  Bericht  über  die  Wirksamkeit  der  Heilanstalt  Winnen^ 
thal  vom  1.  Märe  1846  bis  38.  Februar  1854  spricht  Zeller 
gleich  Anfangs  über  das  individuelle  Gepräge  der  Anstalt  durch 
die  ganjse  Persönlichkeit  des  Directors  sich  so  aus,  dass  wir 
in  Besag  auf  ihn  und  sein  Winnenthal  zugleich  Hervorragendes 
mit  seinen  eigenen  Worten  im  Auszuge  auswählen,  —  freilich 
sehr  spät,  weil  aus  der  beabsichtigten  ausführlichen  Bespre- 
ohaog  nichts  geworden  ist. 

Ueber  die  allgemeinen  Principien  der  practischen  Psy* 

chiatrie  war  es  leicht  sich  der  Hauptsache  nach  zu  vereinigen, 
anders  aber  ist  es  mit  dieser  besondern  t*ebensrichtung  der  ein- 
seinen Institute,  und  gerade  von  ihr  aus  kann  doch  erst  allein 
beurtheilt  werden,  was  in  den  organischen  Kreis  der  einzelnen 
Anstalt  gehört  oder  nicht.  Bis  auf  einen  gewissen  Grad  trägt 
jede  nicht  allein  die  Berechtigung,  sondern  die  Verpflichtung  in 
sich,  sich  in  dieser  eigenthümlicheu  Weise  darzulegen,  und 
eine  Vergleichung  des  Werthes  der  Wirksamkeit  der  einzeltieii 
lässt  sich  sogar  nur  annähernd  aus  den  allgemeinen  firgebnissMi 
der  Curresultate  ersehen,  da  selbst  unter  dem  Begriff  „Ge- 
heilt sowohl  in  geistiger  als  in  somatischer  Beziehung  Ver» 
Bchiedenartiges  zusammengefasst  wird ,  und  von  der  Summe  der 
Mittel,  durch  die  ein  Kranker  genesen,  von  der  Art,  wie  er 
Während  seiner  Curzeit  gelebt  und  von  dem,  was  er  für  die 
Zukunft  in  leiblicher  und  geistiger  Hinsicht  mit  fortnimmt ,  keine 
Rede  ist  und  sein  kann.  — 

—  Sowohl  in  Folge  der  früher  begonnenen  Curen  als  unter 
dem  milden  Einfluss  der  jetzt  überall  verbreiteten  besseren  Anstal- 
ten fCU*  Geißteskranke  ist  die  furchtbare  Entartung  der  Seelenstö- 
rung ,   wie  sie  sonst  die  Regel  bildete ,  fast  verschwunden ,  wie 


s 


es  der  Wissenschaft  gelangen  ist,  die  scbeassUchen  Entartun- 
gen der  Syphilis  und  des  Anssatses  u.  s.  w.  wesentlich  cn  ver- 
hindern. — 

—  Wohl  ist  die  ganxe  neuere  Psychiatrie  ein  scheinbares 
System  von  Widersprüchen.  Man  will  ja  die  Unvernünftigen  ver- 
nünftig behandeln,  aber  der  Widerspruch  ist  nur  ein  schein- 
barer.. Der  Arst,  indem  er  sich  der  Doppelnatur  des  Kranken 
als  eines  Vernünftigen  und  Unvernünftigen  zugleich  erinnert, 
hält  sich  an  die  erstere,  nnd  sein  fiinfluss  ist  um  so  grösser, 
je  weniger  er  diesen  doppelten  Gesichtspunkt  ans  dem  Auge 
verliert.  Er  darf  dann  fest  überzeugt  sein,  in  dem  freige- 
bliebenen Seelentheil  seines  Kranken  einen  kräftigen  gehefmen 
Verbündeten  zu  haben,  der  selbst  während  des  heftigsten  Wi- 
derspruchs doch  dem  verständigen  Wort  des  Arztes  lauscht  und 
Im  tiefsten  Grunde  recht  giebt. 

Ueber  das  Wesen  der  SeelenstOrungen  aber,  wie  es  nielit 
allein  uns,  sondern  mit  höchst  geringen  Ausnahmen  nun  allen 
Aerxten  erscheint,  die  sich  der  Heilung  solcher  Kranker  be«- 
«onders  widmen,  haben  wir  nach  unseren  früheren  Darsiellun«- 
gen  kaum  etwas  Neues  sn  sagen.  Es  sind  der  Hauptsache  nach 
Krankheiten  wie  andere  auch,  nur  durch  das  Ergriifensein  der 
geistigen  Persönlichkeit  ausgezeichnet,  weil  sie  mit  einer  Alte- 
ration derjenigen  Organe  zusammenhängen,  durch  die  unser 
ganzes  Dasein  auf  dieser  Welt  vermittelt  wird,  d.h.  mit  einem 
Eingriff  in  die  Lebens thätigkeit  des  Nervensj'stems  und  beson- 
ders des  Gehirns  und  Rückenmarks,  die  wir  von  Jahr  zu  Jahr 
mehr  als  ein  zusammengehöriges  Organ  betrachten  lernten.  Für 
die  Psychiatrie  ist  nur  die  Eine  das  ganze  menschliche  Dasein, 
die  gesammte  Geistieiblichkeit  umfassende  anthropologische  Ba^ 
als  denk«  nnd  haltbar.  Wie  daher  die  verschiedenartigsten 
Krankheiten  anderer  Organe  und  Functionen  in  ein  ursächlichee 
Verhältniss  zur  Erkrankung  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
unter  den  zwei  Hauptformen  Reizung  und  Druck  oder  Hemmung 
treten  können,  so  war  es  auch  auf  der  andern  Seite  nnmögHch, 
im  Gehirn  und  Rückenmark  nur  den  Seelenstörnngen  ansschliesz» 
lieh  eigene  Veränderungen  entdecken  zu  können.  —  Ob  z.  B. 
eine  Knochenablagerung  oder  Depression,  ob  Lymphe,  Serum, 
Blut,  Eiter,  ein  Tuberkel  u.  s.  w.  das  Gehirn  zusammen^ 
drQpkt,  in  der  Wirkung  läuft  es  zuletzt  auf  dasselbe  hiii^ 
aus.  Ebenso  gleichgültig  Ist  die  Wirkung  der  Entartung  oder 
^rstörung  des  Gewebes  des  Gehirns  durch  Verhärtung  «dtr 
Erweichung,  wenn  sie  nur  so  vrtit  geht,  daas  die  FniictMi 
selbst  dadurch  uumöglksh  gemacht  ist. 


• 

—  Es  ist  gewiss  nur  Idblich ,  dass  die  Jünger  der  Wissen- 
schaft nicht  müde  werden,  endlich  einen  leitenden  Faden  fßr 
dieses  Labyrinth  zu  finden,  aber  aach  nur  zu  bedauern,  wiet 
leicht,'  irgend  ein  einzelnes  Phänomen  oder  auch  eine  Reihe 
gleichartiger  Erfnnde  alsbald  zum  sichern  Maassstab  ffir  die  Er- 
klärung genommen  wird,  wie  diess  eben  im  reichsten  Maasse 
bei  der  sogenannten  allgemeinen  Paralyse  und  dem  sie  in  vie- 
len Fällen  einleitenden  und  begleitenden  sogenannten  Grösse- 
wahn  und  den  ihm  vermeintlich  zu  Gründe  liegenden  pathologi- 
schen Veränderungen,  der  Fall  ist.  Die  herrschende  Ansicht 
war  bis  auf  die  neueste  Zeit,  dass  Erweichung  des  Gehirns 
^er  eigentliche  ursächliche  pathologische  Process  sei,  während 
eine  ruhige  und  unbefangene  Prüfung  nur  mit  allgemeiner  An- 
sahme  destructiver  Processe  sich  befreunden  kann.  (Jetzt  folgen 
Ansichten  über  die  hohe  psychische  Bedeutung  des  Rückenmar- 
kes, welche  selbst  bei  Zeller  noch  nicht  ganz  reif  zu  sein 
,$cheinen.)  Die  Ursache  aber  warum  in  der  Anatomie  und  Phy- 
«ioiogi«  des  Rückenmarks  noch  ein  solches  Dunkel  herrscht, 
•liegt  auch  darin,  dass  die  8ection  desselben  noch  immer  auf 
«iae  nnrerant wortliche  Weise  versäumt  wird,  während  man 
46ch  kerne  iäectien  für  vollständig  halten  kann ,  wenn  sie  unter- 
lassen wurde,  und  wenn  doch  die  Functionsstorungen  und  pa* 
tboiogischen  Veränderungen  im  Gehirn  sowohl  als  in  den  Ein- 
geweiden der  Brust  und  des  Unterleibs  ihren  wahren  Commefi'* 
ter  in  den  meisten  Fällen  nur  in  den  Veränderungen  des  Rük- 
kenmarks  finden  können,  wenn  wir  auch  weit  entfernt  sind 
«nd  jederzeit  waren ,  der  sogenannten  Spinal  Irritation  nach  der 
kerrschenden  Fassung  dieses  Begriffs  zu  huldigen ,  obschon  wir 
ihm  auch  eine  sehr  bedeutende  Tragweite  zuerkennen  müssen. 

Nicht  selten  werden  pathologische  Veränderungen  im  RIHe- 
kenmark  allein  bei  den  bedeutendsten'  psychischen  Erkrankun* 
gen  gefunden  werden. 

•—  Wenn  aber  auch  die  Ursachen  der  Seelenstörungen  eben* 
aowohl  leiblicher  als  geistiger  Natur  sein  können,  und  die  Aeosse- 
vnngen  des  Leidens  der  Hauptsache  nach  immer  nur  psychisch 
sein  müssen,  so  werden  sie  doch  nur  zum  Psychischen  durch 
die  Aufhebung,  krankhafte  Steigerung  oder  Verkehrnng  der 
organischen  Thätigkeiten  der  Centraltheile  des  Nervensystems.  — 

—  Es  ist  fast  unglaublich,  welche  Summe  von  Irrthom,  Thor- 
heit,  Jammer,  Leidenschaftlichkeit  aller  Art,  Unsittlichkeit, 
Ckittloiigkeit,  das  Seelenorgan  ertragen  kann,  ohne  zu  erkran- 
ken, wie  man  diess  in  den  Zeiten  der  epidemischen  Aufregung 
und  Verwirrung  in  den  Jahren  1848  und  1849  im  grossartigsteli 


MMMMtab  sehen  konnte ,    welche  Jahre  wenfg»tem  vne  keiner- 
lei  namhaften  Zuwachs  von  Kranken  y  nnd  nicht  Einen  Fall ,  in 
,'4em  nicht  angleich.  andere  bedeutende  kdrperliche  Schädlichkei- 
ten mitgewirkt  hätten ,  gebraclit  "haben. 

—  Em  steht  bei  dem  gesunden  Menschen ,  ob  er  dieses  see- 
lische Organ  recht  gebrauchen  oder  missbrauchen  will,  und  je 
edler,  je  vollständiger  dieser  Gebrauch  ist,  um  so  mehr  ver- 
dient er  wahrhaft  ein  Mensch  «u  heissen.  Das  ist  es  auch, 
was  der  geniale  Carl  Bell  meinte,  wenn  er  von  der  Selbst- 
controle  des  Gehirns,  als  einem  Vornug  sprach,  der  von  allMi 
Organen  des  Leibes  nur  ihm  eigen  sei ,  das  mit  seinem  Janus- 
gesicht augleich  die  Eindrücke  der  sichtbaren  und  der  unsicht«- 
baren  Weit  empfiange. 

Die  nun  xwischengelegte  Frage  aber  Zflrechnungsfähigkefat, 
Gutachten  nnffti liger  Gerich tsärate  fibergehen  wir  hier  nnd  he- 
ben nur  hervor :  „  Wenn  die  Frage  Aber  die  Zurechnungsfähig- 
keit  eines  Menschen  an  den  Gerichtsarzt  einen  Sinn  haben  soll^ 
so  schüesst  sie  die  Annahme  dieser  nwei  Momente  das  der  na* 
turgemässen  Gebundenheit  des  Croistes  an  eine  gesunde  Thitig- 
keii  des  leiblichen  Seelenorgans  und  das  der  mit  ihr  gesetsten 
Mdglichkeit  einer  freien  Selbstbestimmung  in  sich,  mit  der  im 
normalen  Zustande  die  That  des  Menschen  als  etwas  von  ihm 
Erkanntes  und  Gewolltes,  und  bei  dem  Missbranch  seiner  Frei- 
heit als  seine  eigene  Schuld  erkannt  wird/' 

—  Wie  wir  in  pathologischer  nnd  ätiologischer  Beniehnng 
keine  Ursache  fanden  ^  von  unsern  anfänglichen  Principien  absn- 
gehen,  so  hielten  wir  bis  jetnt  auch  an  unserer  Ciassifleatkm 
der  Hauptformen  der  Seelenstörung  fest.  —  Glficklicher  Weise 
handelt  es  sich  aber  auch  in  den  meisten  Fällen  nicht  darum,  was 
nar  momentan  erscheint,  sondern  um  die  Reihenfolge  undGrup- 
pirnng  der  Hauptaustände  und  vor  Allem  um  die  Grundstellung, 
die  das  kranke  Bewusstsein  gegen  das  freigebliebene  gesunde 
einnimmt.  In  Besiehung  auf  die  Form  der  Melancholie  haben 
wir  in  neuerer  Zeit  immer  mehr  die  doppelte  Art  derselben  in 
passiver  und  activer  Gestalt  unterscheiden  gelernt  nnd  sahen 
ans  mehr  nnd  mehr  genöthigt,  die  grösste  Anaahl  von  Maala- 
calischen  in  die  letatern  einaureihen,  wie  wir  schon  früher  bei 
der  Tollheit,  Manie,  die  Unterabtheilnng  der  Raserei  und  Narr- 
heit festsetaten ,  nnd  in  neuester  Zeit  immer  mehr  darauf  ge- 
führt wurden,  die  ans  der  Verrücktheit,  dem  partiellen  Wahn«^ 
sinn,  Paranoia,  entspringende  Manie  als  eine  ihrem  ganaea 
Zusammenhang  nnd  ihrer  ganaen  Erscheinungsweise  nach  andere 
als  die  der  primären  Tollheit  anfiiufassen,    wobei  wir  beispieU- 


weise  a«f  die  Geieiteftkranldieit  von  Sefetoge  versreisen.  TlieiK 
weise  haben  wir  übrigens  schon  früher  auf  diese,  besonders  in 
der  Medicina  foreusis   zur  Frage  kommenden  Formen  aufinerk- 

sam  gemacht. 

Was  nnn  aber  insbesondere  den  heut  zu  Tage  so  hänüg  ge* 
nannten  Qrössentvahn  als  den  Hauptvorboten  und  Begleiter  der* 
begonnenen  allgemeinen  Paralyse  betrifft ,  so  glauben  wir ,  dass 
eine  viel  zvt  luxuriöse  Anwendung  von  diesem  Ausdruck  ge- 
macht wird,  indem  die  der  Paralysis  agitans  entsprechende  Ma- 
nia  paralytica  nur  nuf  den  ersten  Blick,  aber  nicht  bei  tieferer 
Erforschung  dieselbe  psychische  Entwicklungsweise  darbietet. 
•—  Zn  beachten  dabei  ist  aber  vor  Allem  auch  die  Entstehungs- 
weise der  Mania  paralytica.  Sie  tritt  nur  selten  im  Gefolge 
einer  länger  vorausgegangenen  Schwermuth  auf,  vielmehr  in 
der  Regel  sehr  acut  und ,  wenigstens  nach  unserer  eigenen  Er- 
fahrung häufig  nach  oder  mit  einem  leichteren  oder  schwereren 
apoplectischen  Anfall,  der,  wie  er  die  Krankheit  einleitet, 
wenn  auch  eine  scheinbare  Zeit  der  Gesundheit  von  Monaten 
oder  Jahren  dazwischen  treten  sollte,  gewöhnlich  auch  den 
letzten  Act  des  Trauerspiels  bildet. 

-Wir  haben  keine  anderen  therapeutischen  Principien ,  als  — ' 
vor  Allem  Alles  dasjenige  zu  entfernen,  was  die  Natur  hin- 
dern kann,  sich  selbst  zu  helfen,  und  ihr  Raum  zu  geben, 
dass  sie  sich  wie  eine  Quelle  durch  den  Abfluss  alles  dessen, 
was  sie  verunreinigte,  unter  dem  stets  erneuerten  Zufluss 
neuen  klaren  Wassers  wieder  reinigt.  In  dieser  dem  Leben 
eigenen,  es  bedingenden,  steten  Erneueruug  und  Neubildung 
nach  eingebornen/ schöpferischen  Gesetzen,  scheint  uns  das  We- 
sentliche jedes  wahrhaften  Heilungsprocesses  zu  liegen  —  — 
nnd  doch  vermag  oft  bei  einem  Gemüthskranken  Ein  Wort,  das 
in  seinem  scheinbar .  erstorbenen  Herzen  zündet ,  mehr  auszu- 
richten als  die  iängste  und  scharfsinnigfirte  somatische  Cur ,  wie 
ein  Andermal  eiii  Glas  Wasser  einem  Geisteskranken  mehr  zur 
Vemnnft  hilft,  als  stundenlanges  Disputiren  und  Moralisiren. 
In  der  natürlichen  nnd  wohlgeflegten  Bell  -Lancaster- 
sehen  Methode  des  Gesandwerdens  liegt  eine  Haupthülfe  der 
Wirksamkeit  einer  Anstalt  Beispiel,  Sitte,  Gemeinsamkeit 
in  Gebet,  Arbeit,  Gesang  und  AlaU,  Lust  und  Leid  sind 
unsere  stillen,  aber  mächtigsten  psychischen  Helfer. 

Das  Erfreulichste,  Erquicklichste,  Tröstlichste,  es  wirkt 
oder  haftet  nicht,  so  lange  nicht  die  orjganischen  Bedingungen 
eines  gesunden  Geistes-  und  Gemüthslebens  wieder  hergestellt 
sind,    nnd  was  in  dieser  Beziehung  nicht  auf  dem  psychisch^h 
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W«|;e  erreicht  werten  kAiin,  mmu  Mtf  ilMBBtto<fli«M  onlielt 
werden.  Dass  auch  kier  jiiierit  «nd  immvt  gkidweitig  auf  dii«- 
tetiedieBi  Wege  gewirkt  werden  muas,  wie  die  Bifttetik  uii 
Heilgymnastik  der  Seele  in  der  psychischen  HeUüethode  die 
Omndiage  der  einseinen  seelenleitenden  vnd  heilenden  Blaass- 
regeln  bildet,  leuchtet  Ton  seihet  ein ,  und  nicht  minder ,  daas 
sie  in  den  meisten  Fällen  auch  mehr  als  alles  Medidniren  nun 
Ziele  fahrt 9  und  ohne  sie  nie  etwas  Dauerhaftes,  CMites  sn 
Stande  kommen  kann.  —  Wo  aber  Teraossichtlich  mit  solchen 
Mitteln  Nichts  oder  nur  Ungenfigendes  erreicht  werden  kannt 
oder  durch  aSowarten  nur  Inveterirung  oder  Yerschlimmeruag 
des  Leidens  in  Aussicht  steht,  adgem  wir  auch  nicht,  sa  heil- 
kraftig als  die  Krankheit  erfordert  und  ertragt,  in  specidlater 
Weise  einjKigreifen. 

CAuf  Mittheilnng  des  VerfiaireBs  gegen  Sohlaflosigkeit  inäs« 
sen  wir  Teraichten.) 

—  Auch  unsere  ClassUlcation  der  Seelenstdrungen  ist  uns  an 
«nd  fdr  sich  nicht  im  mindesten  maassgebend  für  unsere  ärsW 
liehe  Behandlung.  Wir  soeben  nicht  die  Schwermuth,  die  Toll- 
heit, den  Blddsinn  oder  gar  die  Yerrficktheit  als  solche  an  hei- 
len, sondern  die  ihr  im  einaelnen  Fall  an  Grunde  liegenden 
pathologischen  Zustände.  Was  den  einen  schwermathig  mackt, 
macht  den  Andern  toll  oder  blödsinnig.  So  giebt  es  immentUcb 
Fälle  Ton  letaterer  Form,  die  rein  als  Folge  einer  Art  Byper- 
trophie  oder  Hyperreproductiea  bei  j fingeren  Leuten  in  der  Re- 
convalescena  von  Typhus  erscheint.  Wir  sahen  in  ihm  dle;gilii- 
stigste  Wirkung  von  localen  Blutentsiehungen  am  Kopfe  durch 
die  einfache  Hervorrufong  von  kilnstlidiem  Nasenbluten  dureb 
das  Schnupfen  von  Pulv.  Rad.  Asari  europ.  oder  Anaetae»  von 
Blutegeln  an  die  Nasensoheldewand.  Wir  fimdea  a.  B.  die  in 
andern  Anstalten ,  namentlich  Siegburg  ftrfiher  als  von  nmi  ge- 
machten Erfahrnngen  bestätigt,  dass  nach  Entfernung  aller 
Complicationen  bei  einer  sogenannten  Melaneholia  sine  materia, 
das  Opium  und  seine  verschiedenen  Präparate,  deren  Nataen 
sich  in  der  Manie  so  wenig  erprobt  hat,  dass  nur  wenigb  Ir- 
renärate  dasselbe  noch  bei  maiiiaealisoh  aufgeregten  Kranken 
versuchen,  die  Opiate  eines  der  wichtigsten  Heilmittel  aihd. 
Wir  haben  es  awar  gewagt  in  eincelaen  Fällen  von  Manleea« 
bei  denen  uns  keine  Gegenanaeige  voivnliegeu  schidtiv  seibat. 
die  Wirkung  der  grossen  Gaben  von  Opium ^  wie  sie  Dr.  En- 
gelken angiebt,  zu  versuchen,  damit  wir  uns  nicht  den  Vor«'' 
wurf  der  Zaghaftigkeit  machen  meisten ,  wenn  nns  die  MägKsh*-. 
kait  gegeben  wäre,    einen  Kranken  sehneil  aar  Gosukdheit  au 


InJftn,  80  HeUkräfliges  ttiiterlassen  su  liabeii,  allein  nU  haben 
wir  bis  jetet  den  gewünschten  Erfolg  gesehen.  Ebenso  ging 
es  uns  mit  dem  G-ebrauch  der  vielfach  gepriesenen  energischen 
revulsorischeu  Mittel,  wie  der  Moza,  der  starken  Einreibun* 
gen  von  Stibiatsalbe  auf  den  Kopf  u.  s.  w.  Wir  versuchten  sie, 
nm  nicht  aus  Weichlichkeit  gegen  den  Kranken  zu  unterlassen, 
wm»  ihn  vielleicht  vor  Unheilbarkeit  schützen  oder  allein  ihn 
noch  heilen  konnte,  allein  nicht  Einakal  fährte  unser  Bestre« 
ben  auch  nur  zu  einem  halbwegs  günstigen  Resultat,  während 
wir  im  Allgemeinen  in  den  milderen  Weisen  der  revulsorischen 
Methode  unsere  reichste  Schatzkammer  von  Hülfsmitteln  fanden. 

Weil  wir  aber  ebenso  vielfache  Grelegenheit  hatten  zu  beob- 
achten, wie  reich  die  Natur  selbst  an  Hülfsmitteln  zur  Heilung 
auch  von  Seelenstörungen  ist,  und  weil  wir  überhaupt  nicht 
von  dem  Grundsatz  abgehen  können,  dass  nur  sie  und  nicht 
der  Arzt  heilt,  und  schon  bei  der  Mannichfaltigkeit  der  Gene^ 
sungsmomente  nicht  wohl  mit  voller  Bestimmtheit  zu  unterscheid 
den  ist,  welches  zuletzt  den  Hauptausschlag  bei  der  Reconva- 
lescenz  gebildet  hat,  die  wesentlichsten  Vorgänge  im  Organis- 
mus sich  oft  ganz  unsern  Blicken  entziehen ,  und  die  Wirksam- 
keit der  Natur  und  unser  ärztliches  Thun.  oft  ganz  zusammen- 
fällt, so  können  wir  auch  diessmal  niclit  von  Heilungen,  son- 
dern nur  von  Genesungen  reden. 

Wir  haben  in  reichem  Maasse  erfahren,  wie  viel  Glück- 
wechsel auch  in  dem  Leben  einer  Heilanstalt  stattfinden  kann. 
Oft  wurde  uns  eine  Reihe  von  Kranken  hinter  einander  zuge- 
führt, bei  denen  man  im  ersten  Augenblick  auf  ein  gutes  Ende 
der  Kur  sich  freuen  durfte,  dann  aber  kamen  auch  wieder  ganze 
Gruppen ,  bei  denen  in  jeder  Beisiehung  das  Gegenthcil  der  Fall 
war.  Wir  konnten  uns  das  Einemal  so  wenig  ein  besonderes 
Verdienst  als  das  Anderemal  eine  besondere  Schuld  zuschrei- 
ben. Während  aber  bis  zum  Jahr  1847  doch  eine  ziemliche 
Ausgleichung  in  den  Glücks-  und  Fehljahren  sich  ergab,  nahm 
von  Ende  dieses  Jahrs  an  die  Zahl  der  gleich  von  der  ersten 
Stunde  ihres  Hierseins  nur  ganz  geringe  Hoifnung  auf  einen 
günstigen  Kurerfolg  darbietenden  Kranken  in  einer  solchen  be- 
trübenden Weise  zu,  dass  nicht  selten  unter  10  neu  eingetre- 
tenen Pfleglingen  nur  2  oder  höchstens  8  heilbare  sich  fanden. 
Besonders  auffallend  war,  dass  während  wir  sonst  in  manchen 
Jahren  nicht  Einen  Paralytiker  hatten,  die  Zahl  dieser  Un- 
glücklichen immer  mehr  wuchs,  so  dass  es  sieh  nicht  selten 
lügte,  dass  Z^^4  und  niehr  zu  gleicher  Zeit  vorhanden  waren. 
Auffallend  blieb  auch  in  dieser  Beziehung,  wie  selten  die  Para- 
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lyH  bei  anaeTD  weiblichen  Kranken  vorliBiii,  so  dun  wir  el- 
ientljch  uor  von  einem  einzigen  Falle  unter  iiinen  reden  kOnnen. 
8«lt  aBseren  letaten  Berichte  wurden  in  die  Heilanstalt  anf- 
genommen,  vom  I.  Hfirs  ISM— 1854  5M)  Kranke ,  B47BI.M3W,, 
tntcn  genesen  ans  16B,  10t  H.  <7W.,  gebessert  ige,  114  H. 
S4W.,  als  angeeignet  fi,  nngehetlt  l«S,  B7H.  96W.,  star- 
ben M,  49  M.  14  W.  Die  Totalsvnme  «Her  seit  der  Erfiffmmg 
der  Heilanstalt  Anfgenommen  von  I.  Hirz  1884  bis  leisten  Fv 
bniar  ISM  betrag  I4S4  Kranke ,  888  H.  &S6  W. ,  und  zwar  tra- 
ten ans  fn  Allgemeinen  mit  gßnstlgein  Knrerfolg  866,  daninter 
TOIIIg  genesen  445,  MO  M.  185  W.,  so  wesentlich  gebessert 
aber,  dass  ste  mit  voller  Rnhe  ihren  Familien  nnd  grösstenthells 
Ihren  beraflicben  Geschäften  wiedergegeben  werden  konnten,  ja 
Vielen  fm  gewöhnlichen  Leben  nichts  Krankes  mehr  ansnmer- 
ken  war  —  411,  tSI  H.  160  Fr,  als  ungeeignet  11,  nngehetlt 
>M,  IMH.  98W.,  starben  163,  115  M.  48  W. ,  blieben  Im 
Bestand  104,  6X  H.  4X  W. 


fMt 

.  Mit  Sunmer  1866  wird  die  anter  iieitang  des  Dr.  Dick  ste- 
llende Kreis "  Irrenanstalt  bei  Kiingenmünster  so  weit  fertig 
sein,  dass  sie  bezogen  nnd  October  mit  den  an  erwartenden 
resp.  aus  Frankenthal  sn  übersiedelnden  Kranken  wird  erdfftaet 
werden  können.  (Corr.) 


Die  Neubanangelegenbeit  einer  Irrenanstalt  für  Westpha" 
len  ist  noch  in  kein  weiteres  Stadium  eingetreten.  Es  bat  über 
die  Art  der  Trennung ,  ob  nach  Confessionen ,  nach  Geschlech- 
tern oder  nach  Heilbaren  und  Unheilbaren  noch  nicht  entschie- 
den werden  können.  Inzwischen  sind  von  dem  Herrn  Oberprä- 
sidenten die  Landräthe  verschiedener  Kreise  der  Provinz  zur 
Angabe  von  geeigneten  Localitäten  zum  Bau  einer  Anstalt  auf- 
gefordert und  soll  im  nächsten  Frühjahr  die  Wahl  von  der  Com- 
mission  getroifen  werden. 

Durch  Oberpräsid. -Erlass  vom  21.  Juni  c.  ist  der  Anstalt 
die  Befugniss  ertheilt,  diejenigen  Kranken,  welche  als  geheilt, 
als  gebessert  oder  als  unheilbar  entlassen  werden  sollen  nnd 
deren  Zurücknahme  bei  der  betreffenden  Verwaltungsbehörde 
oder  den  Angehörigen  Seitens  der  Anstalt  beantragt  worden  ist, 
auf  Kosten  der  bezuglichen  Gemeinden  zurückzusenden^  falls 
dieselben  nach  einer  3  wöchentlichen  Frist  von  dort  nicht  ab- 
geholt  sein  sollten. 

Ferner  ist  nach  dem  Beschlüsse  des  Prov.-Landtags  geneh- 
migt, dass  die  Wärterzahl  nicht ,  wie  bisher  eine  etatsmässig 
feststehende,  sondern  dass  sie  nach  Bedürfniss  vermehrt  und 
für  je  10  Kranke  ein  Wärter  angenommen  werden  soll. 


Der  (auf  S.  A80  dieses  Bandes)  zum  Irrenarzt  der  Hohen- 
zoUerschen Lande  ernannte Kreisphysikns Dr.  OskarSchwartz 
ist  Vorsteher  des  dortigen  s.  g.  Landeshospitals,  und  Arzt 
der  auf  30 — 40  Kranke  berechneten  noch  zu  erbauenden  Irren- 
anstalt. 

Irrenhäuser  in  Bussland  50,  von  denen  16  nur  Abtheilnn- 
gen  bei  den  Hospitälern  und  Siechenhäusern  bildeten.  Behandelt 
wurden  2564,  von  denen  730  genasen,  437  starben  und  1367 
als  Bestand  verblieben.  Der  Kranke  kostet  täglich  32  V^  K. 
(ungefähr  8  Sgr.).  Acht  Central  -  Irrenanstalten  in  Petersburg, 
Moskau,  Kasan,  Dorpat,  Kiew,  Charkow,  Wilna  und  Odessa 
sind  projectirt.  (Med.  Zeitung  Russland  Nr.  1.  1866.  A.  d. 
med.  Centr.  Zeitung  1866.   36.  St.) 


Statistik  der  k.  k.  Irrenanstalt  in  Wien  in  den  Monaten 
November  und  December  1864.  Vom  Monate  October  blieben  in 
Behandlung  325  M.  387  W.  =  712.  Im  Monate  November  wur- 
den aufgenommen  28  M.  67  W.  =:  96.  Im  Monate  December 
wurden  aufgenommen  20  M.  16  W.  =  36. 

Entlassen  wurden,  und  zwar:  im  November  geheilt  8  M. 
6W.,  gegen  Revers  3  M.  6W.,  durch  Transferirnng  7  M. 
4t  W. ,   es  starben  13  M.  9  W.  »  22.     Im  Deoember  geheUl 


7  M.  •  W. ,  9»«Mi  ll«v«rs  1  M.  a  W.,  in  die  VerMrg«Bg  1  W., 
entwichen  ist  1  W. ,  gestorben  sind  14  M.  €  W.  Mit  Ende  De* 
cember  verblieben  S16  H.  888  W.  =  104  Irre  in  Behandlung. 

Auch  war  die  mechanische  Einwirkung  anf  den  Schädel  die 
einaig  nachweisbare  Ursache  der  periodisch  eintretenden  Ifanie 
bei  einem  Falle ,  der  genauer  erw&hnt  au  werden  verdient.  Nach 
einem  Hiebe  nämlich  auf  das  Hinterhaupt,  welchen  er  vor  5 
Jahren  bei  einem  Streite  erhielt,  stflrate  der  flrflher  immer  gei- 
stesgesnnde  4Sjährige  Tagidhner  L.  bewusstlos  nieder,  wor- 
auf sich  die  Erscheinungen  einer  Meningitis  ausbildeten.  Diese 
Hessen  erst  am  41.  Tage  nach,  als  sich  eine  grAisere  Menge 
Eiters  und  Blut  gemischt  nuerst  ans  dem  rechten,  und  wenige 
Tage  darnach  aus  dem  linken  Gehdrgange  entleert  hatte.  Zu 
dem  aurCIckgebliebenen  Schwindel  und  Kopfschmera  gesellte  sich 
einige  Monate  darauf  der  heftigste  Stlrnschmera ,  welcher  den 
Kranken,  wie  er  sagt,  rasend  machte,  und  der  nach  dem  reich- 
lichen Ergüsse  von  fibelriechendem  Eiter  aus  dem  linken  Nasen- 
loche  aufgehört  hatte.  Von  dieser  Zeit  an  litt  der  Kranke  am 
linken  Ohre  an  Taubheit,  am  rechten  aber  ist  er  mit  Schwer- 
hörigkeit und  periodisch  eintretenden  eiterigem  OhrenausUnsse 
behahet.  Der  OtorrhOe  gehen  gewöhnlich  deutliche  Kopfconge- 
stionen ,  Kopfschmerz ,  Schwindel  und  Ohrensausen  voraus, 
welche  Erscheinungen  nicht  selten  von  mancher  Aufregung  be- 
gleitet werden,  und  die  stets  mit  dem  Eintritte  der  Otorrhde 
allmählig  verschwinden.  (Wochenblatt  der  Zeitschr.  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerate  au  Wien.  1866.  Nr.  tS.) 


In  der  Klinik  des  Prof.  Hasse  in  Heidelberg  CDeutsche 
Kliffik  d.  J.  M.  S.  308)  wurde  bei  Bl  EpUep tiachen  die  rad.  ar- 
tenis,  Zinc.  valerian.  und  arg.  nitric.  angewendet,  ohne  nur 
in  .einem  Fallo  au  heilen.  Das  Salpetersäure  Silber  verminderte 
wanigsteas  die  Häufigkeit  und  Intensität  der  Anfälle  bei  mehrere» 
Kranken  ansehnlich.  Epileptische  vertragen  das  Mittel  auch  be- 
stimmt weit  besser  als  gesunde  Individuen ,  kOnnen  täglich  lange 
B — 4  Gr.  verbrauchen.  Stets  in  Pillenform  nach  der  Si men- 
schen Vorschrift:  Arg.  nitric.  cryst.  dep.  gr.  IB.  Sacch.  alb. 
sc.  B. ,  Aq.  dest.  scrp.  1.,  Pulv.  rad.  alth.  q.  s.  ut  f.  pil. 
Nr.  B4.  — 

Bei  awei  Mädchen  von  BB  Jahren  mit  Epilepsie  von  Ame- 
norrhoe Behandlung  mit  Alo«  längere  Zeit.  Nach  eingetretener 
Menstruation  blieben  die  epileptischen  Anfälle  bei  der  Einen  ans. 


Indigo  gegen  EpUeptie  giebt  Dr.  Hnbert-Rodrigues 
CBdv.  m«d.  chir.  Avril  1865«  nach  Schmidts  Jahrb.  1866.  Nr.  8. 
8.  17B)  gleich  beim  Beginn  in  genfigend  starker  Gabe  und  steigt 
bis  aum  Men  Tage  (8 — 30  Gramm),  dann  eine  Zeitlang  in  klei- 
neren Dosen  (etwa  1  Gramm)  mit  seitweisen  Wiederholungen 
den  ersten  grossen  Gabe.  „Erfolg  ausserordentlich  gänstig, 
wo  nUsht  unheilbare  org.  Uebel  die  Grundlage  der  Epilepsie  bil- 
<lni.''  Vf.  bedient  sich  stets  des  käuflichen  Indigo,  weldier 
elBo  Menge  der  verschiedenartigntoB  Stofe  und  eine  eiweiesar- 


tige,  dem  Leuciii  ähnli^Ae  SSXiBslaiuB  enfMIt.  Gerade  darch  dies 
Gemiscli  wird  die  Bildung  der  BaldriansAure  aus  Indigo  bedingt; 
frelohe  Welleioht  das  Wirkangsprincip  MMe. 


Luftreinig  an  ff  S'Pulver.  Von  den  zur  Deslnficirung  der  La- 
trinen, Pissoirs,  Nachteimer  und  Steck beclcen  empfohlenen  Mit- 
teln verdient  aas  Sanitätsrücksichten  wohl  keines  so  sehr  der 
allgemeinen  Beachtung,  als  vorbezeichnetes  auf  chemischem  Wege 
dargestelltes  Pulver,  von  welchem  wir  zwei  Sorten,  Nr.  ][. 
k  Pfund  5  Sgr.  und  Nr.  II.  k  Pfund  4  Sgr. ,  vorrftthig  halten. 
Die  Wirkung  beider  auf  die  fQr  die  Gesundheit  schädlichen  gas- 
förmigen Ezhalationen ,  welche  den  verschiedenartigsten  Krank- 
heitsstoiTen  wohl  oft  als  Träger  dienten,  wie  bei  colliquativer 
Diarrhöe  und  Cholera,  erfolgt  momentan.  Bei  den  mit  Steck- 
becken angestellten  Versuchen,  in  welchen  das  Pulver  mit  et- 
was Wasser  angerflhrt  wfM*defi  WAr^  Wurde  von  Nr.  I.  ein  so 
überraschendes  Resultat  schon  nach  einem  Esslöffel  voll  erreicht, 
wozu  von  Nr.  II.  anderthalb,  und  zur  gänzlichen  Beseitigung 
der  stärksten  Ausdünstungen  von  Sachtstühlen ,  im  Laufe  einer 
Woche  4  bis  5  Esslöffel  voll,  nach  und  nach  eingestreut,  er- 
forderlich waren.  Zar  mehren  Bestätigung  unserer  Angaben 
fftgeii  wir  das  2Seugniss  des  Herrn  Geheimen  Sanität« -Ratftes 
Dr.  Bartels  bei,  welches  Ober  die  Nutzanwendang  der  Pnivelr 
keinen  Zweifel  fibrig  lässt.  DieaHben  sind  van  uns  und  alieh 
Kmufieuten  zu  beziehen  y  deren  Aufträge  wir  freundlichst  ent* 
gegensehen.  Wlederverkäufer  erhalten  einen  angemeMenen 
Rabatt.  Mütter  u.  Wildenow^ 

Berlin ,  Michaelktrchstr.  Nr.  6. 

Die  mit  dem  Luftreinigungs- Pulver  der  Herren  Müller  n.  Wllde- 
now  angestellten  Versuche  überzeugten  uns  so  sehr  von  der  ausser* 
ordenliich  raschen  und  sicheren  Wirkung  desselben,  dasS  wir  des- 
sen Anwepidung  Im  Allgemeiaen,  wie  beim  Gebrauch  von  Sieek« 
becken  in  Krankenanstalten  nicht  genug  empfehlen  können. 

.  Dr.  Barteis, 
Geh.  Sanitats-Rath  und  dirigirender  Arzt  in  Bethanien. 

Dw, 


Personal'  Nachrichten. 

Se.  Miyestät  der  König  haben  Allergnädigst  geruhet,  dem 
Director  der  Irren -Heilanstalt  in  Siegburg,  Gber -  Medicinalrath 
Dr.  Jacobi  den  Charakter  eines  Geheimen  Medicinalraths  bei- 
zulegen. 

Kreisphysicus  Dr.  Sponholz  zu  Bergen  auf  Rügen  ist  von 
der  Ständischen  Landarmencommission  der  Knrmark  Brandenburg 
zam  dirigirenden  Arzte  der  Irrenanstalt  zu  Neu-Ruppin  ernannt 
nnd  hat  die  Stelle  schon  angetreten. 

Dr.  Albreckt,  Arzt  der  POegeanstalt  sn  Hildesheim,  ist 
Sanitätsrath  ernannt. 


Todesfälle. 

Dr.  Hergenrdther,  qiüesc.  GeriohtMirzt  sa  WArsborg. 
Yf.  des  Systems  der  allg.  Heüangslehre  t  Bände,  Wfirjsburg 
18t7  a.  18S8.  Enthaltend  andi  eine  allg.  Psychologie  nnd  psy- 
chische Pathologie  im  ersten  nnd  Therapie  im  zweiten  Theile. 

Dr.  Pohl,  Kreisphysicns  in  Löwenberg  nnd  seit  vielen  Jah- 
ren auch  ArjEt  an  der  Irrenpflegeanstalt  2a  Plagwitz.  (Seit  Kur- 
zem der  dritte  Arzt  an  Preussischeu  Irrenanstalten  nach  Wal- 
lis in  Neu-Rnpp)n  und  Schnieber  in  Sorau,  an  dessen  Stelle 
Kreisphysicns  Dr.  Karuth  und  nicht  Knauth,  wie  am  Schluss 
des  3ten  Heftes  stehen  geblieben ,  angestellt  ist.) 


Erklärung 

in  Becog  ivf  den  „  Correspondeni  **•  Artikel  im  Corr.-Blttt  ffir 
Psychiatric  n.  i.  w.  Nr.  17. 

Mein,  im  dritten  Hefte  des  zwölften  Bandes  der  Allg.  Zeit- 
schrift f.  Psychiatrie  abgedruckter,  amtlicher  Bericht  Aber  das 
epidemische  Auftreten  der  Brechruhr  in  der  k.  Pfleganstalt  Zwie- 
fkilten  wurde  bereits  unter  dem  16.  Januar  I.  J.  an  die  Redaction 
der  genannten  Zeitschrift  eingesandt.  Der  Abdruck  desselben 
Berichts  In  Nr.  27.  des  Wurttemb.  Med.  Correspondenzblattes 
vom  18.  Juni  1.  J.  geschah  dagegen  ganz  ohne  mein  Wissen  und 
ZttfAtiti,  wie  die  unter  der  Ueberschrift  des  Berichts  von  der 
Redaotion  ausdrücklich  beigefügte  Bemerkung :  „  Vom*  Königl. 
Medicinalcollegium  zum  Drucke  mitgetheit^'  mehr  als  genügend 
beweist. 

Die  Redaction  der  Allg.  Zeitschrift  ffir  Psychiatrie  war  also 
vcHilkommen  berechtigt,  meinen  Bericht  als  OrlginalaufiMtz  ab- 
drucken zu  lassen.  ^) 

Z wiefalten ,  am  14.  September  18ft5. 

Ob.M.R.  Dr.  Sehoeffer. 


^)  Spät,  aber  doch,  wie  leidit  einzusehen,  vor  dem  Wfirtt. 
Corr.- Blatt  gedruckt:  nämlich  als  erster  Aufsatz  im  3ten, 
81.  August  ausgegebenen  Hefte,  schon  Ende  Mai  und  An- 
fang Juni.  Red. 


OcbMer  -  Sekw«Uehke*se1ic  BaoMmAerci  ia  Halle. 


)ei  dem  Verleger  dieset  ZeHe^hrif^  ist  erschienen  und  in  allen 
[landlnngen  zu  haben: 

HAICDBUCH  . 

der 

peciellen  Arznei -Verordonngslebre. 

besonderer  £erücksichtigiizig  der  neuesten  ArsneU 
il,  sowie  der  sechsten  Ausgabe  der  Preuss.  und  der 
fünften  der  Oesterr.  Fharmacopoe 

bearbeitet  von 

D*- LOUIS  POSNER      «»d      CARL  ED.  SIMON 

praktiichem  Ante  Apolhekea-Betilser. 

gr.  8.'    brosch.    '3  Thlr. 
Die 

BildoDg  des  menscblicben  Geistes 

dareh 

[tur  der  Verjüngung  seines  Lebens 

in  Hinsieht  anf 

Krriekng  nur  Imaidtat  oi  CMIlsitifi. 

Von 

Dr.  C.  H.  Behalte « Schulteensteln» 

Prof«  or4.  •■  d«r  UniTtnitil  s«  Btriia. 

gr.  8.     brosch.     6.  Thlr. 


Ueber 

zwei-  und  dreierlei  Frfichte 

einiger 

Schiininelpilze  (Hyphomyceteo). 

Von 
Ilr;  K.  Casparjr, 

FrinritwM  4er  Bclaik  ■■  im  KtuigU  DainnMl  n  Bdlii. 
Mit  1  color.  Tafel.    8.    broach.    12  Sgr. 

ÜBER 

^THODISCHE  ELECTRKIRUNG 

GELÄHMTER 

MUSKELN. 

Von 
8.    bresoh.    8  Sgr. ' 


KLINIK 

der 

ÜNTERLEIBS-KEANKHEITEN 

♦on 

Ed.  Renoch^    * 

SU  Botiiiw 

Erster  Baad. 

'    Zweite  Teränderte  Auflage. 

.  ,     ^  p.  JB.    trosch-     1  Thir.  25  Sgy-  .        -  i    . .  • 
Berlin.  Aujukt  BfAchiJbald. 

•  * 

Wichtiges  medicinisclies  Werk. 

YoUt^ia4%.  ist  jet^i;  bei  F.  A.  Jir^cUhaa«  ip^  J^efpzig 

erschl^oen  ond  duiioh  tAlt  Baehhandluiigen  za  beziehen:    - 

Watson  (Th.),  Die  Grundgesetze  4er  prak^ 

tischen  Heilkunde. 

Ein  Yoillatändige»  ^i^ndbuch  der  allgameinfia '  und   speciellen 
Pathologie  und  Therapie,  in  Vorlesungen,  gehalten  in  King's  Col- 
lege zu  London.    Nach  der  dritten  englischen  Auflage  ins  Deut- 
34m  ttberttagen  und  mit'  Anmerkungen  T«rseben>>ott 

Hr.  jr.  H*  Steinaa« 

Tier  B&Bde.  'S.    Geh.     10  Thlr. 

Stuttgart.  Im  Verlage  von  Ebner  A  Senbert  ist- so 
eben  erjKsbie&exi  .und  in,  .allen  BDehhftndluoge»  TQxwiihig  oder  zu 
beziehen:  * 

Gndden^  Dr«  B«;  Beiträge    zur   Lehre    von    den  durch 
Parasiieu  bedingten  Etautkrankheiten.     Hit  3  Tafeln 

Abbildungen,    gr.  8.     15  Sgr. 

In  der  DtoteiijDh*schen  Buchhandlung  in  Od  tt  in  gen'  ist  er- 
schienen: ...  * 

Bericht 

laber  die 

tnedkinisdie  Klfaiik  in  Cröttingen 

im  Jahre  1853— 54 

.       _  T    '       Von  . 

'€.  ll«  Fneb«. 

gr.  8.  geh.  1  Thlr.  IQ  Ngr. 

(El  liefert  diese  Sckrifl  eifle  Reihe  y^a  ioteressanteo  Beoiiaditiugen.] 


In  der  F.  C.  Winter^schen   Verlagshandlung  in  Leipzig  und. 
Heidelberg  ist  erschienen: 

Iindivl9,  C.f  in  Zürich,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Men- 
schen. Erster  Band.  Physiologie  der  Atome,  der  Aggregat- 
zustände,  der  Nerven  und  Muskeln,    gr.  8.  geh.    2  Thlr.  20  Ngi^ 

' — - —  Dasselbe  "Werk.  Zweiter  Band,  erste  Abthei- 
lung. Aufbau  und  Verfall  de^  Säfte  und  Gewebe.  Thierische 
Wärme,     gr.  8.    ^h.  .     '      .  .  1  Thlr.  18  Nijr. 

Die  2te  AbfheilUiig  des.H.  Bandes  (SohUss  des  Werkes)  wird 
in  wenigen  Wochen  erscheinen. 

Zeitschrift  für  rattoneUe  MedicuL  Herausgegeb.  v.  Dr.  Jf»  Heule, 
Prolessor  in  Göttingen,   und  Dr.  C»  Pfeafer,  Professor 'in 

'  München.  Nene  Folge.  V.  Band.  l.~>8.  Heft.  Mit  Tafeln,  gr.  8. 
geh..  2  Thlr.  .15  Ngr. 

Diedelbe.     Neue  Folge.     VI.  Band.     I.Heft,      gr.  8. 

geb.  Der  Band  von  3.  Heften  2  Thlr.  15  Ngr. 

Inhalt  des  I.Heftes:  M'tftheituffg^n  aus  der  Pfeufer*  sehen 
KTHiik.     Epidemische  Cholera.    Von  Prof.  Dr.  BnliK 


Im  Verlage  von  Fried r«  91  Auke  in  Jena  ist  erschienen 
und  in  jeder  Buchhandlung  des  Tn*  und  Auslandes  yorräthig,: 

Chirurgische  Klinik. 

Beobachtungen  nnd  Erläuterungen  aus  dem  Clebiete 

der 


Von 
Dr.  Hermann  Frledber^, 

Poeenl«»  der  Chirurgie  «n4  SlaalBanneihnnde  an   4er  Friedrieh. Wilhetma-üttWeraitit  iir 

BerlJA. 

Erster  Band.    Mit  23  Tafeln  AbbfldongSen. 

gr.  8.     broseh.    Preis  2  Thlr.  20  Sgr. 

Im.  Verlage  von  CSebrflder  HaiK  in  Dessau  ist  so  eben 
erschienen  und  durch  alle  Buchhandlungen  Deutschlands  und  des 
Auslandes  zu  beziehen: 

Die  Pyrenäenbäder  in  Franl^reich. 

Nach  eigener  Anschauung  und  Prüfung 
tinter  Benutzung  der  besten  literarischen  Hulfsmittel 

herausgegeben 


von 


Hr.  Ii.  Iiasari, 

prshtizireodem  Ante  vod  Wandante  in  Berlin. 

gr.  8.     Preis  2  Thlr. 


Ift  «naarem  Verlage  ist  so  ebea  eneUenett: 

Versuch 

einer 

wissenschaftlichen  Begrflndung  der  Psychologie« 

VoÄ 

Wrmf.  Dr.  P.  Jfemmmmm 

6r.  8.    Geheftet  45  Bogen.    3  Thlr.  85  Sgr. 

Daes  einer  der  berühmtesten  Irrenärzte  die  Besnltate  reicher 
Brfailrangen  nnd  lebenel englichen  Nachdenkens  in  ehMr  nmfassen- 
den  Darstellung  der  Psychologie  niederlegt,  darf  gewiss  als  eine 
in  der  Geschichte  der  Wissenschaft  eine  ige  Erscheinnng  angesehen 
werden,  die  in  gleicher  Weise  die  Aufmerksamkeit  des  A^stes 
wie  des  Philosophen  in  Anspruch  nehmen  wird. 

Berlin»  Jnli  1855.  Veit  A  C«aip* 

>  So  eben  erschien: 

4 

Crnindriss  der  inneren  filinik 

für 

akademische  Vorlesungen  und  zum  Selbstudium. 

Von 
n«  Heri^ann  Eberhard  Rlditer, 

Profesiot  der  Hedicia  in  DrMdM,  Hiiflied  nekrer  (elehrtei  GiMlliehthM. 
3te  neu  bearbeitete  Auflage.    In  zwei  Bänden,    gr.  8.     5  Thlr. 

Die  Torige  Auflage  dieses  beliebten  Handbuchs  hat  sich,  ob- 
schon  in  2500  Exemplaren  gedruckt,  in  ^ner  übrigens  ge- 
schäftsarmen Zeit  binnen  2wei  Jahren  rollständig  Tcrgriffen. 
—  Die  berühmtesten  Kliniker,  zahlreiche  Aerzte,  selbst  im  fernsten 
Auslande,  und  die  gefeiertsten  medioinischen  Lehranstalten  in  und 
ausserhalb  Deutschlands,  haben  demselben  ihren  Beifall  geschenkt. 

Die  Torliegende  3te  Auflage  ist  abermals  mit  allen  neueren 
Fortschritten  bereichert  und  Seite  für  Seite  neu  durchgearbeitet 
worden.  Letzteres  namentlich  auch  zu  dem  Zwecke,  um  4^rch 
äusserste  Gedrängtheit  des.  sprachUohen  Ausdrucks  und  der  Dar- 
'Stellung,  den  durch  die  vielen  neuen  Zusätze  verlangten  Baum  wie- 
der zu  gewinnen.  Demnach  wird  das  Buch  auch  nicht  wesentlich 
umfangreicher,  nur  um  einige  Bogen  stärker  als  die  vorige  Auflage 
werden  und  der  billige  Preis  derselbe  bleiben.  Dasselbe  ist  je- 
doch der  Bequemlichkeit  halber  diesmal  in  2  Bände  getheilt,  von 
denen  der  2te  den  Käuftm  zum  Winter  nachgeliefert  wird. 

Leipzig,  den  15.  August  1855.  Iieopold  Vaaa. 

— ^^y^—^Bga»""— *— ^■*— ^— — — ff^^w^-^^T— wpg 
H^P*  Sämmtliche  liier  aufgefOhrte  Werke  sind  stets  vor- 
rfithif;  in  der 

Hincliwald'schen  Baehhaiidliuig 

in  BerUn,  69  Unter  den  Linden,  Ecke  der  Scbadow-Strasse. 

«•dritkt  b«i  Jalinf  fliUmfald  in  B«riiii. 


J 


